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LA  ABEJA  MÉDICA. 


lENCIM  Y  CIIHllilA. 


SUCINTA  EXPOSICION  DE  CUATRO  ENFERMEDADES  NER- 

VIOSAS  ATÁXICAS.  —  REFLEXIONES  SOERE  LA  CAUSA  PRÓXIMA  DE  LAS  FIE¬ 
BRES  GRAVES.  —  METODO  CURATIVO.  —  VIRTUD  DEL  ALCANFOR. 

Trabajo  leído  á  la  Academia  de  medicina  y  cirugía  de  Barcelona  en  la 
sesión  de  2  de  diciembre  de  1850,  por  su  socio  de  número  D.  Gerónimo 
Faraudo ,  y  que  publicamos  por  acuerdo  de  la  misma. 

Al  llamar  en  este  momento  la  atención  de  la  Academia  sobre  los  cuatro 
enfermos  de  mi  observación  durante  el  último  verano,  no  pretendo  ofrecerle 
objetos  enteramente  nuevos  en  el  campo  de  la  observación  clínica,  ni  dig¬ 
nos  tampoco  de  ocuparla  de  una  manera  muy  especial  por  su  interes  bajo 
el  punto  de  vista  práctico.  Solo  deseo  exponer  las  reflexiones  que  me  han 
*  .  CUADERNO  1.°  ENERO  DE  1851. 
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ocurrido  en  vista  de  la  índole  de  las  enfermedades  observadas  y  de  la  es¬ 
pecialidad  de  su  método  curativo,  puntos  de  algún  interes  quizas  para  la 
formación  del  cuadro  de  las  enfermedades  reinantes  y  para  el  estudio  prác¬ 
tico  de  nuestro  arte.  —  Precederá  una  exposición  de  cada  enfermedad  é  in¬ 
dicación  de  los  remedios  empleados  que  trazaré  rápidamente. 

1. a  Observación.  —  María  N.  casada,  de  unos  23  años  de  edad,  de  tem¬ 
peramento  sanguíneo-nervioso  y  constitución  sana  y  robusta,  contrajo  una 
erisipela  flictenosa  en  la  cara  y  cabeza  acompañada  de  un  estado  saburral 
gástrico.  Seguia  la  correspondiente  medicación,  y  á  los  4  ó  5  dias  ofreció 
los  síntomas  siguientes  :  Desaparición  parcial  de  la  erisipela,  azoramiento, 
semblante  animado,  mirada  fija,  extravío  de  la  imaginación  con  predominio 
de  ideas  y  visiones  de  horror  y  de  miedo,  subsulto  de  tendones  y  agitación 
general  con  tendencia  á  reñir,  recoger  la  ropa  y  levantarse  de  la  cama.  En 
medio  de  este  desorden  la  enferma  conocía  á  todos  los  asistentes,  y  contes¬ 
taba  y  discurría  con  acierto  sobre  cuanto  se  le  decia.  Ademas  la  lengua  es¬ 
taba  cubierta  de  una  capa  mucosa,  babia  apetito,  falta  de  sed,  propensión 
al  vómito  y  constipación  de  vientre.  Ninguna  alteración  en  los  demas  apa¬ 
ratos  incluso  el  circulatorio.  —  Prescribí  sinapismos  para  los  extremos  in¬ 
feriores,  una  emulsión  compuesta  de  una  onza  de  aceite  de  ricino,  cinco  de 
agua  común  y  una  de  jarabe  solutivo  para  tomar  á  jicaras  cada  dos  horas, 
y  una  sustancia  de  pan  para  toda  bebida. 

Dia  siguiente.  —  Los  mismos  síntomas,  se  lograron  algunas  evacuaciones 
alvinas. —  Prescripción.  Tómese:  de  alcanfor  dos  granos,  disuélvase  en  seis 
onzas  de  emulsión  común,  añádase  una  onza  de  jarabe  de  malvavisco;  tó¬ 
mese  media  jicara  cada  dos  horas.  Altérnense  algunas  (ornas  de  una  de¬ 
cocción  de  las  hojas  de  malva  común,  sustancia  de  pan. 

Dia  3.  —  Ligera  inyección  de  la  conjuntiva  ocular  sin  alteración  en  los 
movimientos  del  iris.  —  Reitéresela  misma  medicación,  lavativa  común, 
ábrase  vivo  un  pichón  y  apliqúese  á  la  cabeza  por  espacio  de  doce  horas. 

Dia  5.  —  Ligero  sudor,  orines  encendidos,  alguna  calma  en  los  demas 
síntomas.  — Media  jicara  de  emulsión  alcanforada  cada  tres  horas ,  caldo  de 
pollo. 

A  los  siete  dias  desaparición  gradual  de  los  síntomas  en  medio  de  un 
sudor  regular  y  sostenido ,  quedando  un  atontamiento  que  á  los  catorce  se 
desvaneció. 

2. a  Observación.  —  Una  joven  casada  de  edad  20  años,  de  temperamento 
sanguíneo-linfático,  de  constitución  robusta,  forma  el  objeto  de  esta  se- 
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gunda  observación.  Amamantaba  á  su  hijo  de  ocho  meses  en  medio  de  la 
mas  completa  salud,  cuando  se  sintió  sobrecogida1  de  una  calentura  catar¬ 
ral  acompañada  de  una  diarrea  de  la  misma  naturaleza.  A  los  dos  dias  de 
guardar  cama  y  de  usar  los  oportunos  remedios  empezó  á  sentir  unos  do¬ 
tares  articulares  intensos,  y  á  tas  cuatro  después  de  haber  estos  desaparecido 
y  precedido  un  azoramiento  y  postración  general,  ofreció  el  siguiente  cua¬ 
dro  de  síntomas  :  Agitación  y  ansiedad,  extravío  de  la  imaginación  con 
alucinaciones,  integridad- de  la  atención,  memoria,  comparación  y  hasta 
del  raciocinio  al  poner  en  juego  el  ejercicio  de  estas  facultades,  carpología 
y  tendencia  constante  á  salir  de  la  cama.  Lengua  cubierta  de  una  capa  mu¬ 
cosa,  falta  de  sed,  dotar  gravativo  en  el  hipocondrio  derecho  que  aumentaba 
á  la  presión,  sudor  general  y  copioso,  supresión  de  la  leche.  - — Prescrip¬ 
ción  :  Sinapismos  para  las  piernas,  emulsión  alcanforada  en  el  modo  y  for¬ 
ma  arriba  dichos  ,  sustancia  de  pan. 

Dia  3.  — Iguales  síntomas,  meteorismo,  ligera  inyección  de  la  conjuntiva 
ocular  sin  alteración  de  la  pupila.  —  Aplicación  de  un  redaño  al  abdomen 
y  de  un  pichón  á  la  cabeza,  vejigatorios  á  las  piernas,  lavativas  de  agua  de 
lino,  media  jicara  de  decocción  de  salep  alternada  con  las  tomas  del  alcan¬ 
for  á  dos  horas  de  distancia.  Caldo  de  pollo.- 

Dia  5.  —  Ligera  calma  ,  sudor  abundante  y  sostenido.  — La  misma  me¬ 
dicación.  Caldo  mas  sustancioso. 

Dia  7.  —  Notable  rebaja  de  tas  síntomas,  aparición  del  flujo  menstruo, 
apetito. — Sustituyese  la  medicación  por  unas  tomas  de  agua  de  goma.  Cal¬ 
do  v  dos  sémolas; 

*>■ 

Dia  9. — Desaparición  completa  de  tas  síntomas  atávicos,  atontamiento, 
ligera  diarrea,  dotar  gravativo  en  el  hipocondrio  derecho,  reaparición  de 
tas  dotares  articulares ,  siguen  sin  interrupción  tas  sudores,  erupción  gra¬ 
nulosa  general. —  Untura  Jaudanada  en  el  hipocondrio  dolorido,  solución 
de  goma  diacodiadá.  , 

Dia  12.  —  Cesación  completa  de  lodos  tas  síntomas  de  la  fiebre  grave, 
fijación  del  dotar  en  la  articulación  tibio-peroneo-tarsiana  derecha ,  en  la 
escápulo-humeral  izquierda  y  en  la  fémuro-rótulo-tibial  del  mismo  lado, 
en  la  cual  se  sostuvo  largo  tiempo  con  prodüccion  de  un  tumor  blanco. 
La  secreción  de  la  leche  quedó  extinguida. 

3.  Observación.  — Iraneisco  B.  casadb,  de  edad  30  años,  de  tempera¬ 
mento  sanguíneo  y  constitución  muy  robusta,  fué  acometido  de  una  calen- 
tuia  catan  al  acompañada  de  dotares  articulares  con  tendencia  á  lijarse  en 
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el  costado  derecho.  A  los  dos  dias  ofrecía  el  estado  siguiente  :  Mirada  pe¬ 
netrante  y  azorada,  imaginación  exaltada  con  representación  de  objetos  fan¬ 
tásticos,  libertad  en  el  ejercicio  de  las  demas  facultades  intelectuales,  sen¬ 
sación  de  bienestar,  subsulto  de  tendones,  carpología,  y  tendencia  á  reñir 

v  á  levantarse  de  la  cama.  —  Prescribióse  una  emulsión  con  el  aceite  de 
«/ 

ricino,  sustancia  de  pan  y  agua  azucarada  tibia. 

Dia  2.°  —  Evacuaciones  de  vientre,  ninguna  diferencia  en  lo  demas.  — 
Sinapismos  á  los  extremos  inferiores,  emulsión  alcanforada,  tres  vasos  del 
decocto  de  las  hojas  de  malva,  sustancia  de  pan. 

Dia  3.  —  Igual  estado,  transpiración  cutánea  aumentada,  inyección  de  los 
vasos  de  la  conjuntiva  ocular.  —  Lavativa  común,  aplicación  de  un  pichón 
á  la  cabeza,  sígase  la  emulsión  alcanforada. 

Dia  4.  —  Calmáronse  los  síntomas. 

Dia  5.  —  Exacerbación  de  los  mismos.  —  Vejigatorios  á  las  piernas, 
nuevo  pichón  á  la  cabeza,  lavativa  común,  reitérese  la  emulsión  laxante, 
caldo  ligero. 

Dia  6.  —  Piel  resudosa,  evacuaciones  de  vientre.  —  Emulsión  alcanfora¬ 
da  ,  caldo.  -  - 

Dia  7.  —  Sudor  regular  y  sostenido,  rebaja  gradual  de  los  síntomas, 
siguen  á  intervalos  las  aberraciones  de  la  imaginación,  atontamiento,  mu¬ 
cho  apetito. — Disminúyense  las  tomas  del  alcanfor,  caldo,  una  sopa. 

Dia  9.  —  Desaparición  completa  de  los  síntomas  :  el  14,  restablecimiento. 

,  -  * 

4.a  Observación.  — Lamberto  V.  casado  ,  de  edad  45  años,  de  tempera¬ 
mento  sanguíneo-bilioso  ,  y  constitución  muy  robusta  tuvo  que  meterse  en 
cama  por  una  calentura  catarral  complicada  con  un  empacho  gástrico.  Usa¬ 
ba  los  remedios  oportunos  cuando  á  los  cinco  dias  aparecieron  los  síntomas 
que  siguen  :  debilidad  y  torpeza  de  las  facultades  intelectuales,  subsulto  de 
tendones  y  postración  general  ,  lengua  cubierta  de  una  capa  mucosa  y  pro¬ 
pensión  a!  vómito.  —  Prescripción.  Emulsión  con  el  aceite  de  ricino ,  agua 
azucarada  para  toda  bebida. 

Dia  6.  Extravío  de  la  imaginación  con  alucinaciones  é  integridad  de 
las  demas  facultades  intelectuales  ,  irascibilidad  ,  carpología ,  tendencia  á  le- 
vantaise  de  la  cama  :  estado  normal  de  las  demas  funciones.  — Sinapismos 
á  las  piernas,  emulsión  alcanforada  ,  sustancia  de  pan. 

Día  8.  Los  mismos  síntomas,  ligera  inyección  en  la  conjuntiva  ocular, 
oiines  escasos  y  descoloridos.  —  Un  pichón  á  la  cabeza  ,  sinapismos  ambu¬ 
lantes  ,  propinación  cada  tres  horas  de  tres  granos  de  los  polvos  de  Dower 
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preparados  sin  opio  y  medio  de  alcanfor  disueltos  en  una  taza  del  infuso  de 
la  flor  del  saúco. 

Dia  10.  —  Igual  estado  ,  sudor  fácilmente  interrumpido  ,  orines  subidos 
de  color.  —  Aplícase  de  nuevo  un  pichón  ,  vejigatorios  á  las  piernas ,  dos 
lavativas  comunes  ,  reitéranse  las  tomas  del  alcanfor  ,  caldo  ligero. 

Dia  14.  — Rebaja  gradual  de  los  síntomas,  sudor  mas  sostenido,  erup¬ 
ción  granulosa  general,  apetito.  —  Media  jicara  de  agua  gomosa  cada  dos 
horas  ,  caldo. 

Dia  1G.  — Notable  mejoría  ,  mucho  apetito,  lengua  cubierta  de  una  ca¬ 
pa  mucosa  bastante  espesa.  —  Reitérase  la  emulsión  laxante. 

Dia  18.  — Cesación  de  los  síntomas  atóxicos,  atontamiento.  —  Alimen¬ 
tación  graduada. — 21.  Restablecimiento  completo. 


Este  es  en  resumen  el  cuadro  sintomatoíógico  de  las  enfermedades  ,  en 
el  cual  ,  según  se  habrá  observado  ,  predominan  los  síntomas  atóxicos  ,  y  el 
plan  curativo  con  que  se  las  combatió  ,  revulsivo  y  antiespasmódico  en  el 
fondo,  bien  que  secundado  de  otros  medios  puramente  paliativos. — Debo 
hacer  notar  que  no  precedió  causa  alguna  capaz  de  producir  directamente 
las  referidas  afecciones,  pero  todos  los  enfermos,  y  en  especial  las  dos  mu- 
geres  habían  tenido  anteriormente  fuertes  afecciones  morales. 

A  cuatro  se  reducen  las  particularidades  dignas  de  notar  en  las  observa¬ 
ciones  descritas  y  sobre  ellas  voy  á  llamar  la  atención  de  la  Academia.  Es¬ 
tas  son  :  la  naturaleza  de  la  enfermedad  ,  el  carácter  especial  del  delirio,  el 
plan  curativo  libre  de  toda  evacuación  sanguínea  ,  y  la  virtud  especial  del 
alcanfor  empleado  como  principa!  medicamento. 

Naturaleza  de  la  enfermedad.  — Vese  por  el  conjunto  de  datos  que  arro¬ 
ja  de  sí  cada  una  de  las  referidas  observaciones  que  la  afección  fué  pura¬ 
mente  dinámica.  Las  causas  anteriores  á  su  desarrollo  ,  los  síntomas  que 
ofreció  y  los  buenos  resultados  obtenidos  por  el  tratamiento  empleado  nos 
maniíiestan  evidentemente  que  en  este  caso  la  ataxia  fué  esencialmente  ner¬ 
viosa.  Esta  circunstancia  ,  a!  paso  que  distingue  estas  fiebres  de  las  obser¬ 
vadas  otras  veces  en  esta  misma  ciudad  ,  nos  manifiesta  también  cuán  equi¬ 
vocada  sea  la  opinión  de  algunos  autores  al  señalar  por  causa  próxima  de 
las  fiebres  graves  un  afecto  orgánico  constante  con  exclusión  de  cualquier 
otro.  Será  como  quiera  fundada  la  opinión  de  Pinel  al  sentar  que  la  ataxia 
depende  de  un  estado  especial  del  órgano  encefálico,  lo  será  la  del  estu¬ 
dioso  Prost  al  atribuirla  á  una  flogosis  de  los  intestinos  ,  la  de  Broussais  a! 
explicarla  por  una  gastro-enterítis  en  este  ó  el  otro  período,  la  do  Boui- 
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jlaud  al  juzgarla  dependiente  de  una  irritación  encefálica  ó  cérebro- raqui¬ 
diana  ,  y  podrá  serlo  también  la  tan  exclusiva  de  Louis  al  creerla  constan¬ 
temente  determinada  y  sostenida  por  una  dótine-enteritis  :  pero  las  obser¬ 
vaciones  que  nos  ocupan  nos  autorizan  sin  duda  para  creer  que  la  ataxia 
puede  ser  algunas  veces  esencial ,  consistiendo  en  una  alteración  dinámica 
pura  con  exclusión  de  todo  afecto  orgánico.  Ningún  síntoma  reveló  este 
afecto  en  los  sugetos  de  nuestra  observación  ;  y  si  en  una  enferma  precedió 
una  diarrea  ligera  que  no  quiso  desaparecer  ,  acompañada  de  meteorismo  y 
de  un  dolor  en  la  región  hepática  ,  también  es  cierto  que  su  curso  no  coin¬ 
cidió  exactamente  con  el  de  la  enfermedad  ,  que  fué  po^o  intensa  para  des¬ 
arrollar  síntomas  tan  graves  y  que  seguía  aun  durante  el  estado  de  conva¬ 
lecencia.  —  Se  dirá  que  la  dótine-enteritis,  causa  próxima  constante  de  las 
liebres  graves  en  sentir  de  algunos  autores,  tiene  las  mas  de  las  veces  sín¬ 
tomas  muy  remisos  ,  y  que  hasta  llega  á  existir  otras  muchas  sin  que  nin¬ 
guno  la  revele  ;  pero  fácil  es  contestar  que  hasta  aquí  nadie  ha  puesto  fuera 
de  toda  duda  que  la  erupción  intestinal  sea  la  causa  productora  constante  y 
única  de  las  fiebres  tifódicas  ,  y  que  por  el  contrario  una  observación  al  pa¬ 
recer  exacta  ha  venido  á  confirmar  las  conclusiones  del  laborioso  é  ingenuo 
escritor  Andral ,  según  las  cuales  debemos  mas  bien  creer  que  en  las  refe¬ 
ridas  fiebres  la  alteración  de  los  folículos  de  Peyere  no  es  mas  que  un  sín¬ 
toma. 

Las  circunstancias  tan  especiales  que  caracterizan  y  distinguen  el  tifo  pro¬ 
piamente  dicho,  hacen  que  separemos  en  un  todo  de  su  categoría  á  las 
calenturas  que  estudiamos  ,  y  que  incluyéndolas  en  el  grupo  de  las  fiebres 
graves  de  los  maestros  mas  modernos  sentemos  aquí  por  principio ;  Que  las 
cuatro  fiebres  atáxicas  descritas,  observadas  en  Barcelona  durante  el  verano 
que  acaba  de  trascurrir  son  esencialmente  nerviosas. 


Carácter  especial  del  delirio.  —  Digna  es  de  tomarse  en  consideración  la 
circunstancia  de  conservar  los  enfermos  íntegras  las  facultades  intelectuales 
en  medio  de  su  verdadero  delirio  ,  escepto  la  imaginación  que  era  la  única 
extraviada.  Creian  ver  personas  que  les  hablaban  ,  animales  que  circuían  la 
cama,  fantasmas  que  les  acometían  ,  uno  de  ellos  dejó  varias  veces  el  lecho: 
sin  embargo  atendían  á  cuanto  se  Ies  decía  ,  recordaban  con  exactitud  los 
dias  de  la  fecha  de  su  enfermedad,  juzgaban  bien  de  los  objetos  presentes  y 
pasados  ,  y  raciocinaban  con  exactitud  sobre  cuanto  se  Ies  decía.  Esta  cir¬ 
cunstancia  notable  consignada  como  otra  de  las  que  dan  cierta  especialidad 
á  las  fiebres  que  estudiamos  puede  tenerse  presente  en  las  aplicaciones  de  la 
patología  á  otros  ramos  secundarios.  Casos  iguales  á  los  presentes  influirían 
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directamente  en  las  cuestiones  de  medicina  legal  que  tienen  por  objeto  el  es¬ 
tudio  de  las  alteraciones  mentales  en  su  relación  con  los  actos  posibles  del 
individuo  ,  pues  nadie  duda  de  la  cabal  idoneidad  de  nuestros  enfermos  para 
tomar  cualquier  disposición  acertada  ,  para  testar  y  resolver  con  el  mayor 
conocimiento  cuanto  hubieran  deseado.  Así  es  como  la  enferma  de  mas  gra¬ 
vedad  pudo  con  la  perfección  apetecible  y  previas  las  disposiciones  necesarias 
recibir  el  Viático  en  medio  de  su  delirio,  y  al  bailarse  el  mal  en  el  período 
mas  alto. 

% 

» 

Plan  de  curación.  —  Según  se  desprende  de  las  sucintas  relaciones  hechas 
al  principio  de  este  escrito  ,  fueron  combatidas  las  fiebres  de  nuestra  obser¬ 
vación  con  un  plan  evacuante  antiespasmódico  y  revulsivo.  Creí  que  el  pro¬ 
curar  algunas  evacuaciones >de  vientre  con  la  pocion  laxante  ,  al  aparecer 
los  primeros  indicios  de  la  enfermedad  ,  á  mas  de  simplificarla  disponia  el 
tubo  intestinal  y  la  economía  entera  á  recibir  mejor  la  acción  de  la  sustancia 
curativa  ,  y  los  revulsivos  mas  ó  menos  fuertes  y  permanentes  usados  mas 
adelante  tenian  por  objeto  promover  una  derivación  que  sin  duda  no  cono¬ 
cemos  bien  ,  aunque  es  cierto  se  realiza  en  los  accesos  nerviosos  ,  y  preve¬ 
nir  las  congestiones  secundarias-  mejor  estudiadas  y  conocidas. 

Pero  estos  medios  deben  considerarse  como  de  una  acción  secundaria  en 
la  medicación  principal  que  en  el  fondo  fué  antiespasmódica.  Y  fué  tal  la 
convicción  que  tuve  de  la  índole  nerviosa  del  mal ,  que  desvanecí  la  idea  de 
practicar  evacuaciones  sanguíneas  propuestas  en  junta  por  otros  profesores, 
y  tuve  la  satisfacción  de  restablecer  sin  este  medio  la  salud  á  mis  enfermos, 
á  pesar  de  haberles  observado  alguna  señal  que  podía  indicar  los  principios 
ó  amagos  de  una  congestión  de  sangre  en  la  cabeza.  Esta  circunstancia  re¬ 
salta  mas  aun  si  se  considera  que  los  dos  enfermos  eran  hombres  de  cons¬ 
titución  robusta  y  sanguínea  ,  con  buen  desarrollo  de  fuerza  muscular,  da¬ 
dos  al  vino  y  licores  espirituosos  y  propensos  á  las  enfermedades  inflamato¬ 
rias.  Fundado  en  la  misma  convicción  concedí  siempre  el  uso  del  caldo  y 
pasé  luego  al  de  los  alimentos,  pues  consideré  que  en  este  caso  la  alimen¬ 
tación  era  un  medio  á  la  vez  dietético  y  curativo. 

Debo  manifestar  también  la  idea  que  tuve  al  disponer  la  aplicación  de  los 
pichones  á  la  cabeza  ,  medio  que  podrá  parecer  vulgar  y  hasta  empírico, 
pero  de  acción  para  mí  real  y  ventajosa  por  difícil  que  parezca  su  esplica- 
cion.  Juzgo  que  ya  sea  por  el  calor  propio  del  animal  ,  ya  por  su  virtud 
emoliente  parecida  á  la  de  los  redaños  que  tanto  se  usan  ,  calma  este  re¬ 
medio  á  las  primeras  horas  la  escitacion  del  encéfalo  y  que  mas  tarde  pro¬ 
duce  un  efecto  derivativo  al  desarrollarse  la  putrefacción  ,  pues  deja  al  le- 
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van  tari  o  una  rubicundez  en  los  tegumentos  del  cráneo.  Para  el  logro  pues 
de  estos  efectos  prescribí  con  confianza  este  medio  que  solo  por  deferencia 
toleraba  antes  de  haber  hecho  esta  observación.  Los  redaños ,  bebidas  de¬ 
mulcentes  y  demas  medios  indicados  en  el  tratamiento  solo  se  usaron  como 
sintomáticos  y  para  procurar  un  alivio  á  los  enfermos.  Pero  la  sustancia 
principal  ,  y  puede  decirse  la  única  antiespasmódica  empleada  ,  fué  el  al¬ 
canfor  y  es  la  que  nos  ocupará  en  el  último  párrafo  de  este  escrito. 

Virtud  del  alcanfor.  —  Gomo  se  ha  visto  ,  esta  es  la  sustancia  de  que 
me  serví  de  preferencia.  Usábala  disuelta  en  una  emulsión  común  cuando 
temia  una  excitación  de  los  intestinos  y  mezclada  con  los  polvos  de  Dower 
si  faltaba  la  propensión  al  sudor  ,  y  á  ella  atribuyo  en  su  mayor  parte  los 
buenos  resultados  obtenidos.  No  es  esta  la  vez  primera  que  me  he  servido 
de  este  producto  inmediato  vegetal  para  casos  de  igual  naturaleza,  y  en  to¬ 
dos  he  podido  observar  su  acción  ventajosa.  Calma  los  síntomas  nerviosos  y 
en  especial  los  de  carácter  atáxico  ,  produce  á  las  24  ó  48  horas  de  su  pro¬ 
pinación  una  notable  disminución  del  delirio  aun  cuando  haya  una  tenden¬ 
cia  á  una  congestión  secundaria  de  la  masa  cerebral ,  y  apresura  por  con¬ 
siguiente  la  curación  disponiendo  al  paciente  á  una  convalecencia  mas  pronta 
y  menos  duradera.  Esta  observación  hecha  en  las  fiebres  esencialmente 
nerviosas  cual  las  que  forman  nuestro  objeto,  la  había  verificado  ya,  aun¬ 
que  algo  variada ,  en  las  de  otras  épocas  anteriores  sostenidas  mas  bien  por 
una  alteración  gastro-intestinal  con  desarrollo  de  síntomas  alternados  de 
ataxia  y  adinamia.  Aun  en  estas  la  administración  de  aquella  sustancia  pro¬ 
dujo  una  notable  mejoría  después  de  practicadas  las  evacuaciones  sanguí¬ 
neas  necesarias  que  en  general  eran  locales  en  lo  posible  cortas  y  escasas. 
Todo  lo  que  me  hace  sospechar  que  el  alcanfor  está  dotado  quizás  de  una 
virtud  medicinal  específica  ,  ya  que  no  para  combatir  directamente  las  fie¬ 
bres  graves  ó  tifoideas  ,  para  atacar  á  lo  menos  los  síntomas  nerviosos  que 
las  acompañan  y  en  especial  los  de  índole  atáxica.  Siento  que  mi  escasísima 
práctica  no  me  permita  robustecer  mis  asertos  con  el  número  de  hechos 
necesarios,  con  todo  debo  manifestar  que  son  como  una  docena  los  enfer¬ 
mos  en  quienes  he  hecho  estas  observaciones  y  que  todos  curaron  á  pesar 
de  la  inminente  gravedad  de  algunos,  tres  de  los  cuales  tuvieron  que  ser 
por  esta  causa  viaticados. 

Seria  de  desear  que  la  experiencia  confirmase  con  su  fallo  incontestable 
esta  propiedad  específica  entrevista  en  esta  sustancia,  con  lo  cual,  ademas 
de  poseer  una  nueva  arma  para  combatir  unas  enfermedades  tan  temibles 
como  rebeldes,  pudiéramos  enriquecer  con  un  específico  de  mas  nuestra  tan 
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vaga  y  desordenada  farmacologia  (1).  A  este  efecto  recomiendo  el  estudio 
del  alcanfor  con  respecto  á  las  fiebres  nerviossas  de  carácter  atáxico.  En¬ 
tretanto  me  adelantaré  á  sentar  por  conclusión  de  mi  insignificante  trabajo 
los  siguientes  principios  que  podrán  ser  considerados  mas  bien  como  puntos 
de  observación  que  se  proponen  que  como  verdades  sancionadas. 

1. °  Existen  fiebres  tifoideas,  distintas  del  tifo,  que  están  sostenidas  por 
un  estado  puramente  dinámico. 

2. °  Las  cuatro  fiebres  atáxicas  descritas ,  observadas  en  Barcelona  du¬ 
rante  el  verano  que  acaba  de  transcurrir,  son  esencialmente  nerviosas. 

3. °  Las  alucinaciones  ó  extravíos  de  la  imaginación  constituyen  el  carác¬ 
ter  esencial  del  delirio  que  las  acompañaba,  quedando  íntegras  las  demas 
facultades  intelectuales. 

4. °  Todos  los  enfermos  han  logrado  el  restablecimiento  de  su  salud  por 
medio  de  un  plan  de  curación  evacuante  antiespasmódico  y  revulsivo  secun¬ 
dado  de  una  medicación  sintomática. 

5. °  El  alcanfor  es  el  principal  medicamento  empleado  para  cumplir  la 
indicación  antiespasmódica  que  ha  sido  la  predominante. 

6. °  Durante  el  uso  de  esta  sustancia  han  cesado  los  síntomas  nerviosos 

% 

atáxicos,  y  el  delirio  especial  que  ofrecian  los  enfermos  ha  disminuido  á 
las  24  ó  48  horas  de  haber  empezado  su  propinación.  v 

7. °  Este  medicamento  ha  producido  sus  buenos  efectos  á  pesará  de  los 
síntomas  inminentes  de  congestión  cerebral  que  se  ha  desvanecido  sin  prac¬ 
ticar  ninguna  evacuación  de  sangre. 


(1)  Nadie  puede  poner  en  duda  cuán  escasa  sea  nuestra  farmacologia  actual  en  medio 
del  crecido  número  de  sus  drogas,  cuán  incompleta  y  defectuosa  en  medio  de  sus  clasifi¬ 
caciones  tan  variadas  como  arbitrarias.  Es  á  la  verdad  sensible  el  contraste  que  ofrece  el 
estado  estacionario  de  esta  parte  de  las  ciencias  de  curar,  sin  duda  la  mas  importante  y 
necesaria,  en  vista  de  los  rápidos  progresos  con  que  corren  las  demas  á  una  perfección  que 
nos  admira.  Cada  dia  nos  es  mas  triste  vernos  en  la  forzosa  necesidad  de  reconocer  la  in¬ 
suficiencia  de  nuestros  medios  para  la  curación  de  los  males  cuyo  diagnóstico  llega  á  ser¬ 
nos  tan  exacto  y  hasta  fácil,  y  siempre  tenemos  la  misma  incertidumbre  al  querer  dar  con 
el  remedio  preciso  de  entre  los  infinitos  que  por  todos  lados  nos  sobran.  Solo  el  debido  é  in¬ 
fatigable  estudio  de  la  propiedad  específica  de  cada  de  las  sustancias  de  virtud  medicinal 
podrá  disipar  tan  graves  imperfecciones  y  poner  en  su  lugar  esta  parte  de  la  medicina 
hasta  aqui  tan  poco  comprendida  cuanto  estudiada. 

Me  permito  estas  observaciones  que  podrán  parecer  atrevidas ,  porque  estoy  convencido 
que  hablo  á  profesores  que  están  interesados  como  yo  en  el  progreso  de  la  ciencia  ,  y  que 
no  pueden  desconocer  por  otra  parte  los  vacíos  que  hay  que  llenar  aun  en  algunos  puntos 
para  que  aquella  alcance  la  perfección.  Con  este  solo  objeto  les  recomiendo  el  estudio  del 
alcanfor  y  demas  sustancias  medicinales  en  el  espresado  sentido,  reservándome  para  mas 
oportuna  ocasión  ensayar  mi  insuficiencia  en  el  desarrollo  de  tan  interesante  punto. 
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8.°  La  eficacia  de  esta  sustancia  para  combatir  ios  síntomas  atáxicos  ha 
sido  observada  también  en  las  fiebres  tifoideas  de  otras  épocas,  sostenidas 
por  afecciones  gastro-intestinales ,  después  de  practicadas  las  evacuaciones 
de  sangre  ó  demas  medios  indicados. 


DEL  TIFUS  Y  DE  SU  TRATAMIENTO;  por  el  Dr.  W.  J.  L.  Ver- 
beecii.  —  Desde  el  principio  de  mi  carrera  médica,  y  principalmente 
durante  las  epidemias  que  han  reinado  en  estos  últimos  años,  el  tifus 
ha  sido  el  objeto  de  mis  constantes  estudios  y  he  procurado  estar  al  cor¬ 
riente  de  la  literatura  médica  relativa  á  dicha  mortífera  enfermedad.  Sin 
embargo,  debo  decir  desde  luego  que  después  de  haber  recorrido  escru¬ 
pulosamente  este  caos  de  escritos,  no  be  podido  obtener  por  premio  de 
mi  asiduidad  el  consuelo  de  haber  aprendido  mucho.  Esto  no  pasmará  á 
nadie  cuando  considere  la  incertidumbre  que  reina  todavía  acerca  de  la 
naturaleza  y  el  tratamiento  de  esta  enfermedad,  y  las  opiniones  en  ex¬ 
tremo  divergentes  que  se  han  emitido  con  respecto  á  la  misma  por  los 
médicos  de  todas  las  épocas.  Con  todo  eso  he  llegado  á  adquirir  algunas 
nociones  que  creo  exactas  acerca  de  la  naturaleza  del  tifus  y  el  resultado 
inmediato  que  ha  sido  seguido  por  mi,  esto  es  de  poder  substituir  á  la 
terapéutica  yaga  que  habia  seguido  hasta  entonces ,  un  tratamiento  for¬ 
mulado  según  los  datos  fijos  suministrados  por  una  observación  rigorosa* 
Dejo  á  los  lectores  el  cuidado  de  apreciar  hasta  que  punto  son  verdaderos 
mis  asertos.  Desde  que  mis  opiniones  se  han  fijado  sobre  el  tifus,  siempre 
he  observado  los  resultados  mas  inesperados  y  mas  prontos  en  mas  de 
180  casos  de  tan  terrible  enfermedad  ,  de  los  cuales  algunos  revestían 
las  formas  mas  graves. 

Antes  de  entrar  en  materia  no  será  inútil  esponer  brevemente  las  va. 
rías  opiniones  emitidas  sobre  el  tifus. 

La  palabra  tifus  existia  ya  en  el  lenguaje  médico  del  tiempo  de  Hipó¬ 
crates,  pero  con  una  significación  diferente  de  la  que  ha  recibido  en  nues¬ 
tros  dias.  En  otro  tiempo  se  designaba  indistintamente  bajo  el  nombre 
de  tifus  toda  afección  morbífica  que  iba  acompañada  de  un  cierto  grado 
de  estupor.  En  el  dia  se  reserva  el  nombre  de  tifus  á  una  especie  de 
enfermedad  aguda  en  la  que  el  estupor ,  el  narcosis  constituia  el  carácter 
mas  notable ,  el  síntoma  capital.  Dicho  nombre  parece,  en  efecto,  convenir 
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principalmente  á  la  designación  del  género  de  la  enfermedad  que  nos 
>cupa. 

En  los  antiguos  autores  se  encuentran  las  primeras  noticias  sobre  el 
ifus,  bajo  el  nombre  de  phrenitis ,  causus  ,  calentura  maligna ,  calentura 
le  las  cárceles  ,  de  las  armadas ,  etc.  Al  tifus  es  menester  todavía  referir 
a  fiebre  lenta  nervosa  de  Willis  ;  Sauvages  adoptó  el  nombre  de  tijphus  , 
f  admitió  las  denominaciones  siguientes  :  tifus  de  las  cárceles  ,  tifus  co¬ 
matoso,  ( calentura  tifoidea  adinámica  de  los  modernos) ,  calentura  amari¬ 
lla  ,etc.  (1). 

Las  primeras  investigaciones  relativas  á  la  anatomía  patológica  del 
tifus  se  encuentran  ya  en  los  escritos  de  Róderer.  Mas  tarde,  Sarcone  , 
Hildcnbrand,  Prost,  Pctit,  Serrcs,  Trousseau,  Louis ,  y  un  gran  número 
de  médicos  de  nuestro  tiempo  se  han  ocupado  especialmente  en  dilucidar 
esta  cuestión.  Cada  uno  de  ellos  creía  haber  descubierto  la  verdad  de  este 
asunto;  tan  cierto  es  que  no  hay  amores  feos  y  que  cada  cual  está  pre¬ 
venido  á  favor  de  lo  que  le  pertenece.  [Elh  meend  zyn  uil  een  valh  te  zyn.) 
A  su  vez  designóse  como  á  asiento  de  la  enfermedad  la  sangre  ,  el  cére- 
bro  y  los  nervios  que  emanan  ó  mas  bien  que  terminan  en  él,  el  gran 
simpático  y  la  mucosa  intestinal.  Broussais  no  vió  sino  una  inflamación  , 
en  contra  de  Brown  que  no  encontró  mas  que  astenia  ,  habiendo  hasta 
borrado  del  cuadro  nosológico  la  palabra  tifus  el  primero  de  estos  mé¬ 
dicos,  y  sustituídola  con  la  de  gastroenteritis.  Limitóse  luego  la  opinión 
en  considerar  como  propias  de  la  forma  esporádica  del  tifus  ciertas  alte¬ 
raciones  intestinales,  opinión  que  sistematizaron  demasiado  Eisenmaner 
y  Buzorini  y  que  ,  después  de  haber  gozado  de  algún  favor,  fué  comba¬ 
tida  vivamente  por  Rokitanski  ,  Sauer  y  Engcl  ,  á  la  par  que  en  el  tra¬ 
bajo  sumamente  notable  de  Yierordt  (2).  Desde  entonces  dió  comienzo 
para  la  historia  del  tifus  una  nueva  era  ,  que  ,  si  por  los  primeros  re¬ 
sultados  hemos  de  juzgar,  producirá  una  completa  reforma  en  la  materia. 
Está  demostrado  que  la  química  y  la  anatomía  patológicas  han  revelado 
hechos  cuyo  conocimiento  debe  llamar  en  alto  grado  la  atención  de  los 
médicos,  por  cuanto  tales  hechos  ilustran  el  diagnóstico  y  el  tratamiento 
del  tifus;  y  este  resultado,  en  parte  debe  atribuirse  á  la  feliz  idea  que 
en  Alemania  se  tuvo  de  establecer  concursos  acerca  de  la  patología  de  esta 


(1)  Yéase  Huxham,  essay  on  fevers  ,  1739.  —  Hildenbrand ,  uebes  den  anskenden  ty- 
phus  ,  4810. 

(2)  Zeitschrift  für  rationüle  Medecin  ;  III ,  330. 
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afección  (l).  Las  discusiones  á  que  han  dado  lugar  los  trabajos  emanados 
de  esas  contiendas,  entre  otros  resultados  favorables  han  producido,  el 
de  proscribir  finalmente  del  tratamiento  del  tifus  ,  los  medios  escitantcs 
y  fónicos  preconizados  por  la  escuela  de  Brown  y  que  consisten  en  el  uso 
de  la  valeriana,  de!  árnica,  de  la  serpentaria  virginiana,  del  alcanfor, 
del  almizcle,  quina  ,  vino  y  otros  remedios  que  por  largo  tiempo  fueron 
considerados  como  heroicos  en  todos  los  períodos  y  aun  en  el  principio 
de  la  enfermedad.  En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  si  algo  hay  que  deba 
causar  admiración  es ,  que  á  pesar  de  tales  remedios  la  naturaleza  me- 
dicatriz  pudiese  triunfar  á  veces  de  la  dolencia.  —  Al  empleo  de  los 
escitantes  y  de  los  tónicos  sucedió  el  de  los  ácidos  en  el  principio  de  la 
enfermedad,  lo  cual  ya  constituyó  un  progreso  real.  En  seguida  adqui¬ 
rieron  favor  las  emisiones  sanguíneas;  empero  los  médicos  sabios  y  no 
prevenidos  pronto  las  abandonaron.  Muchos  partidarios  encontraron  en 
Alemania  los  calomelanos  tomados  á  alta  dosis  ,  pero  no  pudo  sostenerse 
su  reputación  y  ,  boy  en  día  ,  todos  los  prácticos  han  llegado  á  conocer 
que  no  se  posee  un  remedio  directo,  específico  contra  el  tifus,  debién¬ 
dose  contentar  el  médico  en  combatir  los  síntomas  principales  ó  á  cir¬ 
cunscribirlos  en  los  límites  convenientes. 

Esto  sentado,  cuando  interrogo  el  estado  actual  de  nuestros  conoci¬ 
mientos  con  referencia  á  los  hechos  con  que  la  anatomía ,  la  química  y  la 
fisiología  han  enriquecido  la  historia  del  tifus,  me  veo  conducido  á  ocu¬ 
parme  primeramente  del  estado  que  la  sangre  ofrece  en  la  enfermedad 
en  cuestión. 

Gracias  á  los  trabajos  de  Mulder  (2) ,  de  Franz  Simón  (3) ,  de  Lecanu 
y  Denis  (4),  etc.,  sabemos  que  uno  de  los  principios  esenciales  de  la  san¬ 
gre,  especie  de  materia  primera  sin  la  que  es  imposible  cualquiera  for¬ 
mación  orgánica  normal  ó  patológica,  que  la  proteina  enfin  (albúmina  y 
fibrina)  disminuye  en  cantidad  de  una  manera  absoluta  en  todas  las  ca¬ 
lenturas  llamadas  tifoideas  ,  y  que  los  glóbulos  y  los  álcalis  aumentan  á 
medida  que  la  fibrina  disminuye.  El  carácter  capital  de  esta  enfermedad, 

(1)  La  literatura  médica  moderna  alemana  es  rica  en  producciones  notables  relativas  á  la 
cuestión  del. tifus.  Entre  estos  trabajos  mencionaremos  con  especialidad  los  de  Vierordt , 
Rokilansky ,  Engel ,  Sauer  ,  Virchow ,  Vetter  ,  F.  Leitz  ,  Heinrich  ,  Heidenbain  ,  Kramer, 
Dobler ,  Skoda  ,  Guttceit ,  Zehetmaijer ,  W.  Koeppe  ,  Canstadt,  Wunderlich,  etc. 

(2)  Proeve  eener  Algemeene  Physiologische  Scheikunde ,  361;  1844. 

(3)  Medicinische  Chemie ,  II ,  189. 

(4)  Essai  sur  l  ’application  de  la  chimie  á  l’étude  physiologique  du  sang  de  l’homme  , 
823.  —  Véase  también  Rokitansky  ,  Pathologische  Anatomie. 
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lo  constituye  la  disminución  de  los  dos  citados  principios  de  la  sangre,  la 
albúmina  y  la  fibrina.  De  donde  resulta  que  en  la  afección  en  que  exista 
el  elemento  tifoideo  se  hace  imposible  cualquiera  trabajo  plástico  de  nueva 
formación  ,  porque  la  proteina  ,  siendo  necesaria  para  el  de  nutrición , 
falta  en  gran  parte  y  es  tal  la  calidad  de  la  sangre  que  los  órganos  y 
tejidos  enfermos  esperimentan  pasivamente  la  estagnación  sanguínea.  Bas¬ 
tará  un  exámen  comparativo  de  las  alteraciones  que  producen  las  infla¬ 
maciones  propiamente  dichas  y  las  que  se  observan  en  las  enfermedades 
tifoideas  para  no  confundir  esos  dos  géneros  de  afecciones  morbosas  tan 
diferentes.  Resultará  también  ,  que  las  complicaciones  de  apariencia  in¬ 
flamatoria  que  pueden  sobrevenir  en  los  diferentes  órganos  durante  el 
curso  de  una  calentura  tifoidea,  se  deberán  combatir  mas  bien  con  re¬ 
vulsivos  que  con  emisiones  sanguíneas. 

Reasumiendo  mis  investigaciones  con  respecto  al  tifus,  creo  poder  ad¬ 
mitir  : 

l.°  Que  esta  enfermedad  consiste  esencialmente  en  una  alteración  de  la 
sangre  (1).  En  efecto  ,  la  sangre  de  los  tifódicos  se  presenta  negruzca  , 
espesa,  de  olor  desagradable  y  bajo  una  masa  uniforme.  Después  de  la 
muerte,  es  acuosa,  fluida  y  de  un  color  azul  que  lira  á  negro.  Si  por 
otra  parte  admitimos  con  Muller ,  que  el  color  rojo  que  la  sangre  toma 
en  los  pulmones,  es  producido  por  la  formación  de  la  oxiproteina ,  no 
será  del  caso  el  atribuir  al  carbono  solo  el  color  oscuro  de  la  sangre  en 
el  tifus.  Lo  cual  puede  también  depender  ciertamente  del  grado  de  calor, 
humedad  y  pureza  del  aire  espirado,  puesto  que  un  volúmen  dado  de 
aire  encierra  tanto  menos  oxígeno  cuanto  mas  caliente,  húmedo  ó  im¬ 
puro  sea.  No  debe  causar  pues  maravilla  que  la  sangre  cambie  de  pro¬ 
piedades  cuando  la  atmósfera  es  cálida  y  húmeda  ,  y  en  época  en  que  se 
encuentra  atemperado  de  una  manera  continua  por  las  nubes  el  influjo  de 
la  luz  sobre  el  organismo.  Al  contrario  ,  todo  induce  á  hacer  admitir  que 
la  sangre  será  tanto  mas  rica  en  carbono  é  hidrógeno,  cuanto  mas  ac¬ 
tiva  sea  la  perspiracion  pulmonar  ,  ménos  escitada  la  piel  por  los  agentes 
csteriores  ,  viciado  el  aire  respirado  ,  y  mala  ó  insuficiente  la  alimenta¬ 
ción. 

(1)  Este  aserto  no  deja  de  carecer  de  objeción ,  porque  lodayia  debe  establecerse  con  (oda 
exactitud  si  el  origen  primero,  esencial  del  tifus  reside  en  una  afección  intestinal  ó  consiste 
en  una  alteración  de  la  sangre.  Sin  embargo  me  yeo  tanto  mas  inclinado  á  admitir  esta  úl¬ 
tima  opinión,  por  cuanto  se  encuentra  confirmada  en  cierto  modo  por  el  tratamiento  mismo 
de  esta  enfermedad  ,  circunstancia  que  ,  haciendo  abstracción  de  toda  mira  teórica  ,  debe  to¬ 
marse  en  formal  consideración  á  la  cabecera  del  enfermo. 
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Mas ,  porqué  la  autopsia  siempre  hace  descubrir  en  la  cavidad  abdo¬ 
minal  las  alteraciones  anatómicas  propias  del  tifus?  El  hecho  en  cuestión 
me  lo  esplico  del  siguiente  modo  :  con  motivo  de  la  alteración  misma  de 
la  sangre  ,  que  constituye  la  esencia  de  la  enfermedad  ,  encuéntranse  tur¬ 
badas  y  en  parte  aniquiladas  la  acción  de  los  nervios  cerebrales  y  espi¬ 
nales ,  y  las  funciones  de  los  pulmones,  de  la  piel,  hígado  y  riñones; 
encontrándose  disminuida  al  propio  tiempo  la  absorción  de  los  vasos  in¬ 
halantes  ,  á  medida  que  la  sensibilidad  del  sistema  nervioso  ganglionario 
va  tomando  incremento.  De  aqui  dimanan  los  depósitos  é  infiltraciones 
que  se  presentan  en  los  ganglios  mesentéricos ,  debajo  la  mucosa  intesti¬ 
nal  ,  etc. ,  las  que ,  á  su  vez,  provocan  en  dichas  partes  alteraciones  de 
tejido. 

2. °  Que  la  palabra  tifus  es  la  que  al  parecer  conviene  mejor  para  de¬ 
signar  el  carácter  principal  de  la  enfermedad  ;  empero  que  no  es  del  todo 
imposible  que  venga  un  dia  en  que  la  ciencia  se  enriquezca  con  una  de¬ 
nominación  que  comprenda  bajo  un  carácter  común  á  las  diferentes  es¬ 
pecies  de  calentura,  carácter  que  no  difiera,  en  los  varios  casos,  sino 
por  las  causas  ocasionales  ,  la  naturaleza  de  las  epidemias  y  los  indivi¬ 
duos  atacados. 

3. °  Que  la  distinción  del  tifus  en  contagioso  y  esporádico  presenta  las 
mayores  ventajas  en  la  práctica  (1). 

La  localización  del  tifus  al  parecer  no  tiene  la  significación  que  se  le 
atribuye,  puesto  que  con  dicho  nombre  no  se  hace  alusión  mas  que  á  un 
solo  síntoma  de  la  enfermedad. 

4. °  Que  una  vez  declarado  el  tifus,  recorre  períodos  y  sigue  un  curso 
determinado  según  leyes  de  las  que  no  podemos  dar  ninguna  esplicacion. 

5. °  Que  á  medida  que  la  enfermedad  toma  creces  y  se  declaran  infla¬ 
maciones  locales,  la  postración  de  fuerzas  disminuye;  de  suerte  que,  ja¬ 
más  he  hallado  afecciones  locales  de  importancia  en  los  cadáveres  de 
personas  muertas  á  los  pocos  dias  de  estar  enfermas  ,  mientras  que  aque¬ 
llas  se  presentaban  muy  marcadas  en  los  casos  en  que  se  veian  las  fuerzas 
medianamente  oprimidas  (2). 

(1)  Es  importante  esta  distinción  en  la  práctica  ,  porque  el  tifus  esporádico  debe  conside¬ 
rarse  cómo  un  estado  que  sucede  á  una  afección  febril,  ora  gástrica,  ora  reumática  ó  ca¬ 
tarral  ,  etc.  ;  mientras  que  el  tifus  contagioso  ( tiplius  geminus  ó  contagiosas),  puede  ser 
causado  por  una  discracia  aguda  de  la  sangre  ,  producida  por  el  aire  respirado  y  sin  inter¬ 
vención  de  ningún  órgano. 

(2)  En  otra  parte  hice  la  historia  del  tifus  epidémico  que  reinó  aqui  (Wykby-Duurslede) 
en  1848.  Véase  Nieuw  prcitisch  tydschrift  voor  de  geneeskunde  in  al  harén  omvang ;  por 
el  Dr.  Ali  Cohén.  Febrero  de  1849. 
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Réstame  hablar  ahora  de  los  tratamientos  del  tifus,  lo  cual  puedo  ha¬ 
cer  con  tanta  mas  libertad  en  cuanto  los  resultados  de  mi  observación 
vienen  perfectamente  en  apoyo  de  mi  modo  de  ver  mas  arriba  espuesto. 

Lo  que  importa  en  alto  grado  es,  el  procurar  prevenir  las  complica¬ 
ciones  y  el  sostener,  si  se  hace  asequible  ,  la  plasticidad  de  la  sangre  en 
su  estado  normal.  A  mi  entender  ,  en  esto  estriba  el  punto  esencial  de 
la  patología  del  tifus,  y  para  conseguirlo  débese  seguir,  sobre  todo  en 
un  principio  ,  un  tratamiento  especiante  ,  se  han  de  evitar  con  cuidado  los 
remedios  activos  en  el  período  de  aumento,  y  recomendar  especialmente 
un  absoluto  reposo  de  espíritu  y  de  cuerpo,  al  propio  tiempo  que  una 
dieta  severa. 

Para  no  ser  difuso  me  limitaré  tan  solo  en  describir  de  una  manera 
sucinta  el  tratamiento  que  tan  favorables  resultados  me  dió  en  la  epide¬ 
mia  de  1848  ,  sin  examinar  el  valor  de  todos  los  remedios  que  se  han 
propuesto  contra  el  tifus,  porque  esto  me  conduciría  á  pasar  en  revista 
toda  la  materia  médica  y  no  añadiría  nada  á  los  medios  dependientes  de 
la  opinión  que  tengo  formada  sobre  la  enfermedad  tifoídica. 

Como  á  remedio  único,  en  la  mayor  parte  de  casos  administré  el  vina¬ 
gre  común  (1)  ó  el  agua  clorada  mezclada  con  un  decocto  de  cebada  edul¬ 
corado  con  jarabe  de  grosellas.  Combatí  la  astriccia  de  vientre  en  el  pri¬ 
mer  período  de  la  enfermedad ,  con  el  uso  mas  ó  menos  repetido  según  los 
casos  de  los  calomelanos  unidos  con  el  ruibarbo.  Concedí  agua  fría  por 
bebida  y  dispuse  sinapismos  ambulantes  en  los  pies,  piernas  y  muslos,  y 
lociones  tibias  con  vinagre  repetidas  muchas  veces  al  dia  por  toda  la  pe¬ 
riferia  del  cuerpo  ,  en  época  algo  avanzada  de  la  enfermedad.  Tales  reme¬ 
dios  han  bastado  en  los  casos  no  muy  graves,  habiendo  sido  inútiles  y 
aun  nocivas  las  emisiones  sanguíneas  durante  la  epidemia  referida.  Con 
todo  ,  algunas  epistaxis  vi  alarmantes  por  su  duración,  que  dieron  lugar 
á  una  notable  mejoría  de  los  síntomas  cerebrales. 

A  los  adultos  el  vinagre  común  se  lo  propiné  á  la  dosis  de  una  onza 
diaria  ,  asociado  con  dos  ó  tres  onzas  de  jarabe  de  grosellas  en  un  decocto 
de  cebada.  Disminuí  las  dosis  y  las  sustituí  en  algunos  casos  raros  por  los 
mucilaginosos  ,  cuando  se  presentaron  síntomas  de  bronquitis,  porque  á 

causa  de  sus  propiedades  emolientes  ejercen  un  benéfico  influjo  sobre  las 

/ 

(1)  Con  el  objeto  de  enterarse  del  modo  de  obrar  el  vinagre  en  el  tifus,  se  podrán  con¬ 
sultar  con  fruto  los  trabajos  de  nuestro  sabio  comprofesor  C.  H.  A.  Roy  de  Amsterdam, 
insertos  en  los  Jaartoeken  der  1.e  klasse  van  het  koninklyk  JVederlandsche  lnslitutuut  van 
ewtenschqppen ,  1826. 
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lesiones  locales  ,  y  ademas  porque ,  ricos  en  carbono  como  son  ,  suminis¬ 
tran  una  gran  cantidad  de  ácido  carbónico ,  que  tiende  á  disminuir  la 
pérdida  de  proteina  en  los  actos  de  la  nutrición. 

Con  gran  ventaja  administré  el  agua  clorada  en  los  casos  graves  en  que 
va  existia  una  fuerte  diarrea  ó  tan  solo  una  tendencia  al  despeño.  En 
tales  casos  dicho  remedio  se  hizo  de  mayor  eficacia  que  no  el  vinagre.  Los 
calomenanos  unidos  con  el  ruibarbo  tan  solo  se  dieron  al  principio  de  la 
dolencia  y  con  un  muy  favorable  resultado.  Las  cataplasmas  emolientes 
sirvieron  para  combatir  ios  dolores  abdominales,  las  aplicaciones  frías 
sobre  la  cabeza  para  reprimir  los  síntomas  cerebrales  y  las  lociones  tibias 
de  oxicrato  para  disminuir  los  dolores  de  los  miembros  y  facilitar  la 
transpiración  crítica  en  un  período  avanzado  de  la  enfermedad.  En  cuanto 
á  los  síntomas  de  bronquitis  ,  me  tos  daba  á  conocer  con  facilidad  la 
auscultación  que  todos  los  dias  practicaba;  y  para  combatirlos  las  mas 
de  las  veces  me  limité  en  parar  el  agua  clorada  ó  en  disminuir  la  canti¬ 
dad  empleada  de  vinagre ,  valiéndome  en  ocasiones  de  ligeros  especto- 
rantes  ó  bien  de  simples  mucílagos.  Guando  ya  existía  un  estertor  mu¬ 
coso  ,  la  aplicación  de  vejigatorios  en  el  pecho  ,  me  produjeron  felices 
efectos.  Para  facilitar  la  espectoracion  ,  en  algunos  casos  propiné  un  de- 
cocto  de  raíz  de  senecio  (de  14  2  dracmas  por  6  onzas  de  decocción, 
con  media  onza  de  mucílago  y  1  dracma  de  vino  emético),  haciendo  apli¬ 
car  al  propio  tiempo  un  vejigatorio  sobre  el  pecho.  Y  siempre  y  cuando 
el  senecio  ejercía  una  acción  demasiado  esciíante,  lo  sustituía  por  el  mal¬ 
vavisco.  En  los  niños,  al  parecer,  la  afección  se  limitaba  en  la  mucosa  pul¬ 
monar  :  y  los  medios  de  que  me  valí  en  ellos,  fueron  al  principio  los 
calomelanos  ,  luego  los  mucilaginosos ,  el  oximiel ,  etc. 

Encontré  un  remedio  heroico  en  el  sulfato  de  quinina  ,  cuando  el  pa¬ 
ciente,  durante  los  siete  primeros  días,  tenia  diarrea  ,  á  la  par  que  se 
le  observaban  las  orinas  sedimentosas  ( uHna  lateritia )  una  lengua  ancha, 
blanca  ó  blanco-amarillenta  ,  se  hallaba  agitado  cada  noche  ó  en  noches 
intermedias,  con  sopor  por  la  tarde  y  una  notable  mejora  en  lo  restante 
del  dia.  La  sal  quínica  la  administraba  ,  primero  á  la  dosis  de  12  á  16 
granos  en  las  veinte  y  cuatro  horas,  luego  en  cantidades  mas  reducidas, 
reemplazándola  al  fin  con  tónicos  ligeros.  Estas  enfermedades  á  las  que 
se  han  llamado  tifus  abdominales ,  pero  que  á  mi  entender  no  deben  com¬ 
prenderse  entre  las  enfermedades  tifoideas  ,  á  menudo  fueron  detenidas 
por  los  medios  indicados  ,  ó  conducidas  con  prontitud  á  un  buen  fin. 

Guando  las  fuerzas  se  hallaban  oprimidas  de  tal  modo  que  al  parecer 
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>ra  inminente  la  muerte  ,  en  algunos  sumamente  graves,  el  almizcle  dado 
i  alta  dosis  me  produjo  preciosos  resultados,  asociado  con  los  ácidos  mi¬ 
nerales.  Con  este  medio  se  combate  ó  modera  la  demasiada  eseitacion  del 
jistema  vascular  y  le  da  el  debido  tono.  En  cuanto  al  régimen  ,  en  gene¬ 
ral  no  concedí  ningún  alimento  mientras  persistió  la  calentura  ;  el  agua 
Via  servia  como  á  bebida.  Tan  solo  en  el  período  de  declinación  ( stadium 
iepresionis)  permitía  á  veces  el  uso  de  un  ligero  caldo  de  pollo  ó  de  ter¬ 
cera.  Tan  pronto  como  los  órganos  de  nutrición  habían  recobrado  sus 
funciones  fisiológicas  y  vuelto  el  apetito  ,  entonces  concedía  una  cantidad 
conveniente  de  alimentos,  haciendo  marchar  los  enfermos  al  aire  libre, 
í  fin  de  que  este  pabulum  vites  reemplazase  lo  mas  pronto  posible  al  aire 
sncerrado  y  mezclado  con  emanaciones  animales  que  se  baila  en  los  cuar¬ 
tos  de  los  enfermos.  En  algunos  casos  la  convalecencia  fué  de  corta  du¬ 
ración  ,  y  otros  larga.  En  este  último  caso  administré  la  quina  ,  el  vino, 
la  cascarilla  v  los  marciales. 

fj 

Con  la  mira  de  asegurar  la  curación  ,  siempre  he  cuidado  rigurosa¬ 
mente  de  los  preceptos  de  la  higiene  relativos  al  aire  respirado,  á  los 
vestidos,  dormitorios  ,  etc.  Las  camas  ensuciadas  en  el  decurso  do  ¡a  en¬ 
fermedad  por  cualesquiera  causas,  las  hacia  reemplazar  por  una  especie 
de  cunas  llenas  de  paja  ( creches )  y,  á  falta  de  este  medio  tomaba  todas 
las  precauciones  necesarias  á  fin  de  que  no  so  convirtiera  en  uñ  foco  de 
contagio  la  habitación  del  paciente. 

Casi  tengo  por  inútil  decir  que  el  tratamiento  que  aqui  preconizo  no 
es  nuevo;  y  si  sobre  el  particular  me  be  detenido  en  algunos  detalles, 
es  con  el  objeto  de  sustituirle  al  tratamiento  estimulante  y  á  los  preten¬ 
didos  remedios  heroicos  que  todavía  algunos  médicos  emplean  contra  las 
afecciones  tifoideas  (1). 

( Ann .  de  la  S.  méd..d'émul.  de  Roiders.) 


(1)  Por  lo  demás,  la  observación  me  ha  sugerido  algunas  consideraciones  relativas  al'pro- 
nóslico  del  tifus  y  que  á  mi  entender  no  se  bailan  faltas  de  interés.  He  visto  en  la  mayoría 
de  casos  sobrevenir  una  sordera  bácia  el  fin  de  la  enfermedad  ,  sordera  que  en  este  período 
no  es  alarmante  en  lo  nías  mínimo,  ni  tampoco  en  el  principio,  porque  entonces  tan  solo 
denota  que  se  baila  muy  ocupado  el  cérebro.  Siempre  que  sobrevino  la  sordera  en  un  pe¬ 
ríodo  mas  6  menos  avanzado  del  tifus,  ese  fenómeno  se  me  presentó  como  á  signo  que  anun¬ 
ciaba  un  principio  de  convalecencia. 

Crecido  numero  de  enfermos  arrojaron  ascárides  lombricoides  por  la  boca  y  recto  y  cura¬ 
ron  todos;  lo  cual  robustece  y  confirma  los  asertos  de  Bonorden.  (Véase  Neue  und  Sichere 
Methode  die  IV* ervenfiebern  zu  heilen.  Minden  n.  Leipzig  18 H.) 


TRATAMIENTO  DE  LA  SORDERA  DE  LOS  ANCIANOS. — El  doc¬ 
tor  Toynbee  ,  en  contra  de  la  opinión  mas  generalmente  admitida  de  que 
la  sordera  de  los  ancianos  depende  de  una  debilidad  natural  y  sucesiva 
de  las  funciones  del  órgano  auditivo  ,  ha  sido  conducido  á  admitir  otras 
tres  causas  que  dan  lugar  á  la  espresada  sordera  ,  después  de  numerosas 
indagaciones  y  autopsias  que  ha  practicado. 

La  primera  ,  y  es  la  mas  común  ,  consiste  en  una  considerable  tume¬ 
facción  de  la  mucosa  que  tapiza  la  cavidad  del  órgano. 

Es  debida  la  segunda  á  un  engrosamiento  de  la  membrana  misma  del 
tímpano. 

Y  la  tercera,  la  mas  rara  de  todas,  se  manifiesta  por  adherencias  de 
entre  las  diversas  partes  contenidas  en  la  cavidad  del  tímpano. 

El  medio  curativo  que  mejores  resultados  le  ha  producido  constante¬ 
mente ,  consiste  en  el  uso  tópico  de  una  disolución  de  nitrato  de  plata,  en 
la  que  entran  de  media  á  dos  dracmas  de  este  por  una  onza  de  agua  des¬ 
tilada  ,  y  con  ella ,  cada  dos  ó  tres  dias ,  toca  la  mitad  ó  los  dos  tercios 

externos  del  conducto  auditivo.  Cuando  se  ha  de  tocar  la  membrana  mis- 
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ma  del  tímpano,  entonces  la  disolución  no  debe  ser  tan  concentrada;  es 
decir,  bastan  seis  granos  de  nitrato  por  onza  de  agua. 

En  los  casos  de  congestión  ,  el  autor  aconseja  la  aplicación  de  sangui¬ 
juelas  debajo  el  pabellón  de  la  oreja  y  fricciones  dos  veces  al  dia  ,  debajo 
y  detrás  de  esta ,  con  una  pomada  compuesta  de  media  dracma  de  pol¬ 
vos  de  cantáridas  por  onza  de  enjundia.  Al  interior,  también  aconseja  el 
mercurio  en  pequeñas  dosis. 

(Monthly  journ.  of  med.  seden. — Ann.  de  Willebroeck.) 


DOS  DIVERSOS  TRATAMIENTOS  DEL  CATARRO  NASAL.  — Se¬ 
gún  el  American  journ.  of  íhe  med.  scienc .,  el  doctor  Lokwood,  insiguiendo 
el  método  de  Cazenave  y  Tenier ,  ha  usado  en  Inglaterra  y  con  el  éxito 
mas  feliz  la  disolución  que  sigue  para  combatir  el  catarro  de  la  mucosa 
de  la  nariz. 

Tómese:  Nitrato  de  plata.  .  .  .  10  granos 
Agua  destilada . 1  onza. 

Disuélvase. 
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Aplica  esta  disolución  por  medio  de  un  pincelito,  y  esto  al  principio 
de  la  enfermedad  ,  en  época  en  que  la  mucosa  nasal  todavía  se  presenta 
roja  y  seca  ,  con  sentimiento  de  calor ,  plenitud  y  comezón. 

Otro  médico  inglés,  el  doctor  Pretty,  ha  preconizado  en  la  London 
med.  Gazett.  y  da  la  preferencia  al  cloruro  de  zinc  ,  bajo  la  siguiente 
fórmula. 

Tómese:  Sulfato  de  zinc . 3  granos. 

Agua  destilada.  ..  ..  1  onza. 

Mézclese. 

Inyecta  este  líquido  con  una  pequeña  jeringa ,  una  ó  dos  veces  conse¬ 
cutivas  ,  en  ambos  conductos  nasales ,  repitiéndose  la  operación  dos  ,  tres 
y  hasta  cuatro  veces  en  algunas  ocasiones. 

También  lo  emplea  al  principio  de  la  dolencia  y  jamás  cuando  baja 
algún  tiempo  que  se  esperlmente  dolor  en  la  parte  afectada. 

Hablando  del  coriza  ,  ya  dimos  á  conocer  otro  tratamiento  debido  al 
doctor  Deschamps ,  el  cual  se  encontrará  en  la  página  308  del  tomo  I,  2.a 
serie,  de  La  Abeja  médica 


NEYRALGIA  DEL  ESCROTO  CURADA  MEDIANTE  LA  CAUTERI¬ 
ZACION  intercürrente. — Refiriéndose  al  J.  des  connaiss.  méd.  chirurg .,  hé 
aquí  lo  que  dicen  los  Ann.  de  Willebroeck  : 

«  Debemos  al  doctor  Jobert  una  curiosa  observación  de  nevráígia  del 
escroto  y  del  cordon  espermátieo ,  curada  á  beneficio  de  la  cauterización 
intercürrente.  —  Trátase  de  un  caso  que  se  había  hecho  rebelde  á  un  tra¬ 
tamiento  antiflogístico  y  emoliente.  Aplicáronse  al  enfermo  dos  bolones 
de  fuego  en  la  región  hipogástrica  y  no  produjeron  el  menor  resultado. 
En  vista  de  esto  ,  el  Sr.  Jobert  hizo  diferentes  rayas  de  fuego  sobre  la 
parte  afectada ;  y  con  ello ,  después  de  caídas  las  escaras  se  estableció  una 
supuración  no  muy  abundante  ,  y  el  enfermo  se  vio  curado  de  una  ma¬ 
nera  perfecta  en  el  espacio  de  pocos  dias. 


DE  LA  AMAUROSIS  EN  LA  NEFRITIS  ALRUMINOSA  ;  por  el 

Sn.  IL  Laxdouzy  ,  profesor  de  Ja  Escuela  de  medicina  de  Reims,  etc. —  La 
Gazette  medícale  de  París  inserta  una  memoria  de  dicho  autor  que  se  re¬ 
sume  en  las  proposiciones  siguientes  : 


1.  Los  desórdenes  de  la  vista  son  un  síntoma  casi  constante  de  la  ne¬ 
fritis  albuminosa» 

2.  Esos  desórdenes  constituyen  una  nueva  especie  de  amaurosis  que 
puede  llamarse  albuminúrica. 

3.  La  amaurosis  albuminúrica  solo  puede  atribuirse  al  deterioro  de 
las  fuerzas. 

4.  Ella  anuncia  muy  á  menudo  la  enfermedad,  como  signo  inicial,  antes 
de  la  invasión  de  los  otros  accidentes  patognomónicos. 

5.  Ella  aparece,  desaparece,  y  vuelve  á  manifestarse  sin  seguir  exac¬ 
tamente  las  vicisitudes  del  depósito  albuminoso  de  las  orinas  ó  del  edema. 

6.  Ella  debe  conducir  á  considerar  la  nefritis  albuminosa  como  el  re¬ 
sultado  de  una  alteración  del  sistema  gangíionar. 

La  amaurosis  albuminúrica  procedería  pues  del  mismo  género  de  al¬ 
teración  primitiva  que  la  amaurosis  diabética;  pero  existe  una  gran  di¬ 
ferencia  entre  los  desórdenes  de  la  vista  que  coinciden  con  la  albuminuria 
y  los  que  coinciden  con  la  presencia  del  azúcar  en  las  orinas. 

En  la  diabetes,  la  debilidad  de  la  vista  coincide  con  la  debilidad  gé- 
neral  de  la  economía;  en  la  albuminuria  existe  frecuentemente  antes  que 
ningún  deterioro  de  las  fuerzas. 

En  la  diabetes,  la  debilidad  de  la  vista  aumenta  al  mismo  tiempo  que 
la  enfermedad  ;  en  la  albuminuria  ,  disminuye  algunas  veces  mientras  que 
la  enfermedad  aumenta. 

En  la  diabetes,  la  debilidad  de  la  vista  empieza  con  frecuencia  muy 
tarde;  pero  desde  el  momento  en  que  ha  comenzado,  es  permanente ,  gra¬ 
dual,  uniforme;  puédense  casi  siempre  prever  sus  progresos  por  la 
alteración  de  la  orina.  En  la  albuminuria  ,  empieza  á  menudo  temprano 
pero  es  inconstante,  irregular,  insidiosa  ;  los  progresos  del  mal  no  pue¬ 
den  hacer  prever  los  de  la  amaurosis. 

En  la  diabetes,  la  debilidad  de  la  vista  es  proporcional  á  la  cantidad 
oe  azúcar  ;  en  la  albuminuria ,  no  tiene  relación  constante  con  la  can¬ 
tidad  de  albúmina. 

En  la  diabetes,  existe  á  menudo  ,  principalmente  al  fin,  una  opacidad 
considerable  de?  ojo;  en  la  albuminuria,  no  se  observa  ninguna  modifi¬ 
cación  apreciable  de  los  medios  transparentes ,  ni  aun  de  la  pupila. 

Ln  la  diabetes,  por  último,  puede  el  enfermo  volverse  ciego ;  en  la 
albuminuria  ,  la  ceguera  es  una  muy  rara  escepcion. 
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OBSERVACIONES  SOBRE  EL  USO  DEL  ANTIMONIO  DIAFORÉ¬ 
TICO;  por  el  Dr.  Luciano  Papillaud.  —  Este  práctico  se  lamenta  del  ol¬ 
vido  en  que  parece  se  ticce  el  antimonio  diaforético,  después  de  haber 
sido  tan  celebrado  ;  el  olvido  debía  necesariamente  seguir  á  los  elogios 
exagerados.  En  lugar  de  contentarse  en  aconsejar  el  antimonio  diaforético 
en  las  enfermedades  en  que  su  aplicación  es  muy  conveniente,  se  ha  abu¬ 
sado  de  la  misma  ,  y  se  ña  administrado  este  medicamento  en  la  neumonía, 
en  la  pleuresía  ;  mientras  que  no  produce  efectos  constantes  sino  en  la 
bronquitis  aguda  ,  sea  solo  ,  sea  acompañado  de  la  sangría. 

El  Sr.  Papillaud  deduce  de  sus  observaciones  sobre  el  antimonio  diafo¬ 
rético  las  conclusiones  siguientes  : 

1.  El  antimonio  diaforético  no  es  una  sustancia  inerte,  pues  que  pro¬ 
duce  algunas  veces  los  ef  ctos  primitivos  propios  de  los  antimoniales. 

2.  Parece  dotado  ,1o  mismo  que  el  tártaro  estibiadoy  los  oxisulfuros  , 
bien  que  en  menor  grado,  de  una  acción  oculta  en  las  flegmasías  del  apa¬ 
rato  respiratorio. 

3.  De  todas  esas  flegmasías  la  bronquitis  es  á  la  que  su  acción  tera¬ 
péutica  se  adapta  mejor,  y  la  forma  aguda  es  la  condición  mas  favorable 
para  obtener  un  feliz  resultado. 

4.  Puede  emplearse  con  ventaja  en  la  neumonía  cuando  los  oíros  an¬ 
timoniales  mas  activos  dejan  de  tolerarse. 

5.  Contra  las  afecciones  que  se  alejan  del  tipo  inflamatorio,  ya  por  su 
naturaleza  ,  ya  por  su  cronicidad  ,  la  cíicaeia  del  antimonio  diaforético 
decrece  ó  cesa. 


DE  LA  CURACION  RADICAL  DEL  VA  R  ¡GOCELE ;  por  el  Dr.  Vi¬ 
dal  de  Cásis.  — El  Journal  des  connaissences  médico- chir urgicales  publica 
el  siguiente  estracto  de  un  escelcnte  trabajo  dado  á  luz  por  el  Dr.  Vidal 
de  Casis. 

La  mayor  parte  de  los  métodos  y  procederes  empleados  para  la  cura¬ 
ción  radical  de  las  varices  en  general ,  se  han  aplicado  á  la  radical  del 
varicocelc.  Pero  hay  unos  que  están  destinados  mas  particularmente  á  la 
curación  de  las  varices  del  escroto. 

Es  menester  saber,  con  respecto  á  iodos  los  procederes  ,  que  en  el  es¬ 
tado  normal,  la  arteria  lesticular  está  unida  íntimamente  por  el  tejido 


Lamina  1. 
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celular  al  canal  deferente ;  estos  dos  canales  se  separan  fácilmente  de  las 
venas ,  principalmente  cuando  estas  se  dilatan.  El  canal  deferente  situado 
detras  del  cordon  ,  tiene  el  volumen  y  la  dureza  de  una  pluma  de  cuervo. 
Se  ha  dicho  que  la  compresión  hacia  esperimentar  al  enfermo  un  senti¬ 
miento  de  postración ;  esto  es  una  grande  exageración.  Su  densidad  sola 
y  su  igualdad  le  hacen  distinguir  de  las  venas.  Cualquiera  que  sea  el 
proceder  que  se  emplee ,  la  separación  de  los  elementos  del  cordon  debe 
hacerse  con  el  mayor  cuidado  ,  y  no  deben  dejarle  venas  con  la  arteria 
espermática  y  el  canal  deferente.  La  lámiua  1.a  demuestra  las  venas  vari- 
ricosas  y  sus  relaciones  con  el  canal  deferente. 

Se  ven  dichas  venas  dispuestas  en  tres 
hacecillos  que  rodean  el  canal,  que  es  el 
tallo  del  medio  de  la  figura  ,  el  cual  no 
es  inflexible.  Lo  que  hay  de  mas  im¬ 
portante  en  esto,  es  la  mucha  atención 
que  selia  de  poner  en  la  vena  que  está 
situada  enteramente  adjunta  al  canal;  si 
se  la  descuida  la  recidiva  es  cierta.  Muy 
á  menudo,  cualquiera  quesea  el  proce¬ 
dimiento  de  ligadura  que  se  emplee,  la 
sangre  recorra  de  nuevo  las  venas  liga¬ 
das  ,  ó  bien  por  no  haber  quedado  com¬ 
pletamente  obliteradas,  ó  bien  porque  ha 
habido  restablecimiento  de  su  cavidad, 
debido  á  la  absorción  mas  ó  menos  com¬ 
pleta  de  los  coágulos.  Estas  circunstan¬ 
cias  indujeron  al  autor  á  ligar  las  venas 
en  dos  puntos  ó  alturas  diferentes.  Ha 
aplicado  pues  con  frecuencia  dos  liga¬ 
duras  :  una  superior,  en  la  inmediación 
de  la  raíz  del  miembro  viril;  la  otra 
cerca  del  testículo.  Por  de  pronto  solo 
aprieta  la  ligadura  superior;  la  otra  es 
entonces  una  ligadura  de  precaución  que 
aprieta  mas  tarde.  Esta  doble  ligadura 

predispone  mucho  menos  á  la  recidiva;  pero  puede  todavía  observársela, 
apesar  de  la  interceptación  de  la  sangre  en  dos  puntos  de  las  venas,  y  á 
oos  alturas  diferentes.  En  efecto,  estas  venas  conservan  una  longitud  des¬ 
mesurada  ,  permiten  aun  al  testículo  permanecer  prolapsado,  y  no  hay 


pérdida  de  sustancia  de  los  vasos ,  lo  que  es  una  causa  de  recidiva  de  las 
mas  poderosas.  Ha  concebido  pues  el  Dr.  Vidal  y  ha  ejecutado  el  proyecto, 
no  solamente  de  obliterar,  de  dividir  las  venas  del  cordon  cspermático  á 
alturas  diferentes  ,  sino  también  de  acortar  dicho  cordon,  de  hacer  espe- 
rimentar  á  las  venas  una  pérdida  de  sustancia  para  producir  una  ver¬ 
dadera  ascensión  del  testículo  ,  y  esto  por  medio  de  una  operación  sencilla, 
con  una  sola  ligadura.  Para  llenar  esta  doble  indicación,  se  arrollan  las 
venas  del  cordon  al  rededor  de  dos  hilos  de  plata,  del  mismo  modo  que 
una  cuerda  se  arrolla  sobre  una  cabria. 

Nuevo  proceder  del  autor.  —  Enroscamiento  de  las  venas  del  cordon  esper- 
mático. —  El  primer  tiempo  consiste  en  pasar  un  hilo  de  plata  por  detrás 
de  las  venas  del  cordon  cspermático.  Para  esto  ,  colocado  el  enfermo  en 
pie  delante  del  operador,  se  arma  la  aguja  a  (lám.2.a)  con  el  hilo  de  plata  b. 

d 


Lámina  2.a 


El  hilo  y  la  aguja  atraviesan  el  escroto,  dirigidos  por  el  pulgar  y  el  índice, 
que  han  separado  de  antemano  las  venas  y  el  canal  deferente  (1).  A  este 
se  le  dirige  atras  y  hácia  el  tabique  del  escroto;  las  venas  se  tiran  hácia 
delante  y  afuera  junto  con  un  pliegue  de  la  piel.  El  segundo  tiempo 
consiste  en  pasar,  con  una  aguja  menos  fuerte  c,  otro  hilo  de  plata  d  por 
delante  de  las  venas  ,  á  fin  de  que  dichos  vasos  queden  entre  los  dos  hilos. 
Para  esto,  el  índice  y  el  pulgar,  que  estaban  detras  de  las  venas  se  co¬ 
locan  delante  de  ellas,  y  cogen  la  piel  en  este  sentido,  para  dirigir  en 
el  mismo  las  dos  aberturas  por  las  que  salen  los  dos  cabos  del  hilo  de 
plata  colocado  ya.  Doblando  un  poco  este  hilo,  que  describe  entonces  un 
arco  cuya  convexidad  es  posterior,  pueden  aproximarse  mucho  las  dos 
aberturas.  De  esta  manera  se  acorta  y  endereza  singularmente  el  trayecto 
que  el  segundo  hilo  ha  de  recorrer.  Es  pues  por  la  misma  abertura  de 


(i)  Estas  agujas  están  representadas  por  su  tamaño  natural.  Como  se  yé,  son  lanceoladas 
poi  una  de  sus  estremidades  y  agujereadas  por  las  otras  en  dirección  de  su  eje.  En  frente 
de  estas  estremidades  Tiene  representado  el  cabo  del  hilo  de  plata  que  tiene  una  rosca.  Hay 

una  aguja  ci  mas  fuerte  que  la  otra:  esta  es  la  que  debe  pasar  el  hilo  posterior  b  que  es  mas 
recio  que  d. 


entrada  y  por  la  misma  de  salida  que  se  introduce  y  saca  el  segundo  hilo. 
Una  vez  colocado  el  hilo  anterior  á  los  vasos  ,  se  endereza  tanto  como  se 
puede  el  posterior  ;  el  anterior  entonces  ¡§e  encorva  un  poco  :  las  venas 
quedan  pues  entre  los  dos  hilos ,  los  cuales  tienen  todavía  libres  sus  os¬ 
trero  oda  des.  La  lámina  3.a  representa  las  venas  varicosas ,  el  testículo  y  el 
canal  deferente.  Se  ve  á  este  a,  fuer¬ 
temente  sombreado  ,  que  está  sepa¬ 
rado  lateralmente,  mientras  que  su 
situación  es  la  de  permanecer  ente¬ 
ramente  pegado  contra  la  vena  del 
medio  ,  como  lo  manifiesta  la  lámi¬ 
na  1.a  Colocados  asi  los  dos  hi ios  de 
plata  ,  el  uno  delante  y  el  otro  detrás 
de  las  venas  *  empieza  entonces  el 
tercer  tiempo  ,  que  consiste  en  tor¬ 
cer  los  estrenaos  de  los  hilos.  Como 
este  tiempo  es  doloroso  ,  se  pone  el 
enfermo  en  la  cama  y  se  le  hace  res¬ 
pirar  un  poco  de  cloroforme.  Al  prin¬ 
cipio  la  torsión  solo  obra  sobre  los 
hilos  :  los  dos  forman  entonces  un 

que  sir¬ 
ias  fino 

describe  espirales  sobre  el  mas  fuer¬ 
te,  y  va  siempre  estrechándose  mas. 

Este  primer  movimiento  de  torsión 
reduce  los  plexos  venosos  al  estado  de  verdadero  cordon.  Pero  conti¬ 
nuando  la  torsión  los  dos  hilos  se  cierran  mas  ,  y  tienden  á  formar  tana- 


Lámina  4.a 


bien  un  cordon  que  tiene  cierta  resistencia.  Girando  sobre  su  eje  ,  este 
cordon  metálico,  debe  arrastrar  en  su  movimiento  de  rotación  á  las  par¬ 
tes  comprendidas  entre  los  dos  hilos  que  lo  forman.  Es  de  este  modo  que 
las  venas  se  arrollan  sobre  este  doble  hilo  metálico ,  como  la  cuerda  se 
arrolla  sobre  la  cabria  (lámina  5.a);  el  canal  deferente  está  enteramente 
separado  del  enroscamiento,  y  permanece  intacto  detrás  de  los  hilos. 

Asi  pues  las  venas  del  cordon  tienen  un  punto  fijo  en  el  abdomen,  que 


anillo  en  medio  (lámina  4.a) 
jeta  las  venas ;  esto  es  el  i 


no  cede  mientras  que  su  cstrcmidad  inferior  forma  cuerpo  con  el  testícu¬ 
lo  ,  que  puede  moverse  y  mudar  de  lugar.  Se  conduce  pues  á  este  órgano 
arriba  hácia  el  punto  fijo  ,  en  el  abdomen.  Cuantas  mas  vueltas  se  dan, 
el  testículo  tanto  mas  sube.  La  laxitud  del  tejido  celular  del  escroto  favo¬ 
rece  el  movimiento  de  ascensión  del  testículo.  La  lámina  5.a  enseña  á  que 
altura  el  testículo  puede  remontarse  ,  estando  antes  tan  bajo  como  se  vé 
en  la  lámina  1.a 

Lámina  5.a 


Se  forma  una  especie  de  ovillo  en  el  que  la  canilla  está  representada 
por  un  cordon  de  plata  que  tiene  sus  dos  cabos  reunidos  hácia  delante. 
La  lámina  4.a  representa  los  dos  hilos  metálicos  en  un  momento  adelan¬ 
tado  de  la  torsión  ;  se  vé  que  uno  de  ellos  es  mas  fuerte  que  el  otro ,  y 
sobre  él  describe  este  realmente  espirales  que' dejan ,  como  ya  se  ha  di¬ 
cho  ,  un  anillo  en  medio,  el  que  va  cerrándose  mas  y  mas  á  medida  que 
se  tuerce.  Se  coloca  entonces  un  pequeño  globo  de  venda  sobre  la  piel 
que  separa  la  entrada  y  la  salida  del  cordon  metálico  ,  cuyos  dos  estre¬ 
ñios  se  sujetan  sobre  este  tapón  por  una  nueva  torsión  ;  después  se  to¬ 
man  los  dos  cabos  del  cordon  con  unas  pinzas  do  picos  planos  de  las  que 
se  sirven  los  obreros,  y  se  estiende  mucho  la  torsión.  Cuanto  mas  se  apre¬ 
tará  el  cordon  ,  tanto  mejor  será.  Si  lo  restante  del  hilo  es  demasiado 
largo,  se  cortará  con  unas  tijeras  fuertes.  El  señor  Charriérc  ha  fabri¬ 
cado  unas  pinzas  de  picos  planos  que  tienen  en  uno  de  los  picos  dos  lá¬ 
minas  cortantes.  —  Este  instrumento  sirve  pues  para  la  torsión  y  para 
la  sección  de  los  hilos  sobrantes.  Es  muy  cómodo. 

Ilay  pues:  Io  Enroscamiento  de  las  venas  sobre  los  hilos  de  plata;  2o  com¬ 
presión  de  dichas  venas  que  están  entre  los  hilos  y  delante  los  mismos ; 
3°  después  sección  de  los  citados  vasos  en  diferentes  puntos  de  su  altura:  en 


tantos  cuantas  son  las  vueltas;  4a  pérdida  de  sustancia  de  los  mismos  va¬ 
sos.  Se  hará  muy  bien  en  dejar  que  los  hilos  corten  la  piel,  ó  en  incin- 
dirla;  porque  las  venas  superficiales  que  no  pertenecen  al  cordon,  y  que 
serpentean  entre  él  y  la  piel,  quedarán  también  cortadas;  esto  es  un  nuevo 
medio  contra  la  recidiva.  El  autor  quita  ordinariamente  los  hilos  el  dia 
décimoquinto,  cortando  lo  restante  que  aquellos  no  hayan  destruido.  Se 
puede  acortar  dicho  espacio  de  tiempo  torciendo  los  hilos  cada  dia ;  pero 
puede  dispensarse  esto  si  quiere  esperarse  un  poco  mas  :  los  hilos  caerán 
con  el  rollo  de  venda  que  los  mismos  aprietan.  Por  otra  parte  las 
principales  venas  ,  arrollándose  sobre  los  hilos,  comprimen  con  ellas  una 
multitud  de  pequeñas  venas  que  escapan  á  las  ligaduras  ordinarias.  De 
este  modo  ,  miéntras  que  las  ligaduras  subcutáneas  solo  cortan  las  venas 
principales  del  cordon  (cuando  las  dividen) ,  la  ligadura  del  Dr.  Vidal  , 
con  enroscamiento  previo,  reúne  las  venas  principales  del  cordon,  las 
que  le  unen  con  ios  varios  envoltorios  del  escroto.  Las  venas  inmediata¬ 
mente  subcutáneas  ,  las  que  parece  que  surcan  por  el  tejido  mismo  de  la 
piel,  están  también  sujetas  á  la  acción  de  los  hilos,  porque  ha  de  ponerse 
cuidado,  cuando  el  varicoccle  es  antiguo,  cuando  hay  venas  varicosas 
superficiales ,  en  comprender  estos  vasos  en  la  parte  de  la  piel  que  debe 
dividirse  :  entonces  se  deja  un  tabique  de  piel  muy  ancho. 

Por  otra  parte  si  se  quieren  conocer  bien  los  resultados ,  no  hay  mas 
que  examinar  con  cuidado  los  dos  hilos  de  plata  en  el  acto  que  se  quitan  ; 
se  les  verá  cubiertos  de  una  cantidad  de  pequeños  cordones  mortificados 
que  no  son  otra  cosaque  venas  obliteradas  al  principio,  cortadas  luego, 
y  ,  por  decirlo  asi,  extirpadas  después  de  mortificadas.  Nada  prueba  mejor 
la  pérdida  de  sustancia  que  han  esperimentado  las  venas  que  lo  que  se 
observa  al  rededor  de  los  hilos. 

La  observación  siguiente  espone  muy  bien  los  detalles  de  la  operación. 

Obs.  Vancocele  izquierdo.  — Sala  2a ,  nn  12  ,  A.  R . ,  veinte  años, 

entra  el  7  de  diciembre  ,  sale  curado  el  22  de  enero.  —  Este  joven  nacido 
de  padres  buenos  ,  no  ofrece  en  ningún  punto  del  cuerpo  señales  varico- 
celes.  Su  constitución  es  bastante  fuerte;  tiene  la  apariencia  de  lo  que  se 
llama  temperamento  linfático-sanguíneo.  Durante  su  infancia  sufrió  fre¬ 
cuentes  bronquites  que  determinaban  á  menudo  violentos  accesos  de  tos. 
Está  entregado  á  la  masturbación  ;  ha  tenido ,  bastante  temprano ,  actos 
sexuales;  á  mas  su  profesión  le  fatiga  mucho;  ha  hecho  largas  marchas. 

A  la  edad  de  diez  y  siete  años  ,  observó  ya  que  el  escroto  izquierdo, 
eia  mas  voluminoso,  y  bajaba  mas  que  el  derecho;  esperimentaba  mu- 
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cha  pesadez  en  la  parte  izquierda  cuando  andaba.  Hace  diez  y  ocho  meses 
tuvo  un  chancre  en  el  prepucio  que  le  curó  el  Sr.  Puche.  Desde  entonces, 
ha  llevado  siempre  un  suspensorio  ,  y  solo  rara  vez  se  ha  entregado  al 
coito;  pero  siempre  ha  andado  mucho.  En  seis  meses,  el  varicocele  ha 
hecho  progresos  sensibles ;  el  escroto  izquierdo  parécete  muy  pesado, 
y  determina  tiranteces ,  sobre  todo  en  el  muslo  derecho  ,  en  la  ingle 
del  propio  lado  ,  algunas  veecs  ,  pero  raras,  en  los  riñones.  A  mediados 
de  noviembre  de  1843;  la  sensación  de  pesadez  se  hace  insoportable,  se 
cambia  en  un  verdadro  dolor  que  se  irradia  fuertemente  hasta  los  lomos. 

A.  R....  entra  el  7  de  diciembre  de  1843  en  el  hospital  del  Mediodía. 
Se  le  deja  descansar  quince  dias,  con  cuyo  descanso  en  la  cama,  el  vari¬ 
cocele  no  esperimentó  ninguna  mejora  ;  al  levantarse  el  enfermo,  vuelve 
aquel  á  presentarse  voluminoso. 

El  21  de  diciembre,  el  Sr.  Yidal  opera  al  enfermo  por  el  proceder  si¬ 
guiente: 

El  enfermo  está  en  pié;  el  cirujano,  sentado  delante  de  él,  aísla  las 
varias  partes  del  cordon ,  conduce  adentro  y  atrás  el  canal  deferente. 
Hácia  fuera  de  él  ,  un  pliegue  de  la  piel  contiene  las  venas  dilatadas. 
El  pulgar  y  el  índice  de  la  mano  izquierda  se  introducen  entre  las  venas 
y  el  canal  deferente ,  y  sujetan  el  pliegue  de  la  piel.  La  mano  derecha 
del  operador  sostiene  una  aguja  de  cerca  6  centímetros ,  lanceolada  por 
una  de  sus  estremidades  ,  y  agujereada  por  la  otra  para  recibir  un  hilo 
de  plata. — -Esta  aguja  atraviesa  el  pliegue  de  la  piel  por  detrás  de  las 
venas  y  por  delante  de  los  dedos  que  sujetan  esas  mismas  venas.  De  esta  ma¬ 
nera,  los  vasos  y  toda  la  piel  de  delante  de  estbs  ,  quedan  comprendidos 
en  una  asa  de  hilo  de  plata  que  se  encuentra  detrás.  Los  dedos  sueltan 
el  primer  pliegue  de  la  piel  para  formar  otro  delante  de  los  vasos; 
formando  este  pliegue  se  aproximan  necesariamente  las  dos  aberturas 
practicadas  con  la  aguja,  y  que  están  atravesadas  por  el  hilo  de  plata, 
el  cual  está  un  poco  doblado ;  por  estos  mismos  agujeros  se  pasa  otra 
aguja  armada  de  otro  hilo  de  plata :  este  pues  queda  aplicado  delante  de 
las  venas.  Los  vasos  varicosos  se  encuentran  de  este  modo  comprendidos 
entre  dos  hilos  de  plata  situados  el  uno  delante  y  el  otro  detrás,  y  no 
hay  mas  que  dos  aberturas  en  el  escroto  por  las  cuales  entran  y  salen  los 
dos  hilos.  En  esto  consistefel  primer  tiempo.  El  Dr.  Yidal  tuerce  en  se¬ 
guida  ,  y  de  delante  atrás  ,  las  estremidades  libres  de  los  hilos  de  plata: 
los  vasos  se  ven  obligados  á  seguir  el  movimiento  de  rotación  de  los  hilos 
que  los  comprimen ;  se  opera  pues  un  enroscamiento  de  las  venas  sobre 
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los  hilos,  lo  que  las  acorta,  y  da  lugar  por  consiguiente  á  una  ascensión 
del  testículo.  Cuando  este  órgano  está  bastante  remontado,  el  S r.  Yidal 
coloca  sobre  la  piel  que  está  entre  las  dos  picaduras  un  rollo  de  yenda 
sobre  el  cual  reúne  y  tuerce  fuertemente  los  dos  cabos  del  cordon  me¬ 
tálico  formados  por  ios  hilos  torcidos  ya  sobre  sí  mismos. 

El  enfermo  operado  de  esta  manera,  no  esperimenta  ningún  accidente; 
el  dolor ,  bastante  vivo  en  el  acto  de  la  operación  ,  queda  desvanecido 
con  prontitud.  De  tiempo  en  tiempo,  á  medida  que  las  partes  van  cor¬ 
tándose,  se  aprietan  los  hilos  de  plata  torciéndolos  de  nuevo  sobre  el 
rollo  de  venda.  Se  disminuye  el  diámetro  del  rollo,  lo  que  dismi¬ 
nuye  otro  tanto  la  es, tensión  del  arco  de  uno  de  los  hilos  para  aproxi¬ 
marlos  mas  directamente  eí  uno  hácia  el  otro  (1).  —  El  15  de  enero,  eran 
enteramente  subcutáneos ,  y  el  17,  solo  cerraban  un  espacio  muy  pequeño 
de  piel ,  cuya  sección  se  practica  para  estracr  los  hilos.  Se  puede  observar 
entonces  que  la  piel  y  las  partes  subyacentes  al  nivel  de  la  cicatriz  , 
están  muy  adheridas  entre  sí ;  que  el  testículo  lejos  de  estar  colgante, 
está  muy  remontado  ,  y  se  mantiene  en  esta  nueva  posición  desde  la  ope¬ 
ración. 

Desde  el  17  de  enero  basta  el  24  del  mismo  mes,  dia  en  que  el  enfer¬ 
mo  salió  del  hospital ,  se  le  hace  andar  ,  mantenerse  en  pie  por  largo 
tiempo,  permanecer  en  un  aposento  muy  caliente,  y  siempre  se  ha  po¬ 
dido  comprobar  ei  mismo  estado  de  las  partes  :  nada  de  pesadez  en  el  es¬ 
croto  ,  nada  de  tirantez  en  la  ingle  ni  en  los  riñones  ;  el  testículo  izquier¬ 
do  ,  antes  mucho  mas  bajo  que  ei  derecho,  está  también  un  poco  mas 
alto  que  este. 


OBSTETRICIA. 

DISTOCIA  RESULTANTE  DE  LA  POSICION  DEL  ANTEBRAZO  DEL 
infante  detras  de  su  cüello.  —  El  profesor  Simpson  participó  algu¬ 
nos  meses  hace  á  la  Sociedad  de  obstetricia  de  Edimburgo,  un  caso  de  dis¬ 
tocia  del  que  no  hacen  mención  los  autores.  Consiste  en  que  uno  de  los 

(1)  Durante  la  torcion ,  se  hace  respirar  un  poco  de  cloroforme.  Torciendo  fuertemente 
los  hilos ,  comunmente  el  autor  no  vuelve  hacerlo  mas ,  y  lo  abandona  lodo  hasta  tanto 
que  solo  quede  algún  colgajo  de  tejido  celular  mortificado  que  contiene  todavía  los  hilos  y 
el  globo  de  venda.  Se  corlan  entonces  los  colgajos  y  lodo  queda  concluido. 
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brazos  del  feto  está  situado  detrás  del  cuello ,  lo  que  es  un  obstá¬ 
culo  casi  infranqueable  para  la  cabeza  en  su  descenso.  El  Dr.  Simpson 
babia  sido  llamado  por  un  médico  que  asistía  á  una  muger  y  en  la  que 
la  cabeza  del  feto  permanecía,  muchas  horas  hacia  inmóvil  en  el  estrecho 
superior,  á  pesar  de  las  enérgicas  contracciones  del  útero.  Ese  era  el  dé¬ 
cimo  parto  de  la  misma  ,  cuyos  nueve  anteriores  habían  sido  de  tal  modo 
rápidos,  que  al  llegar  el  comadrón  todo  estaba  ya  concluido.  Habiendo  el 
Dr.  Simpson,  como  lo  practica  siempre  en  semejantes  casos,  sometido  la 
enferma  á  la  acción  del  cloroforme  ,  se  aseguró  de  que  los  estrechos  te- 
nian  !a  anchura  suficiente,  y  que  la  cabeza  del  feto  no  llenaba  entera¬ 
mente  el  bacinete;  después,  dirigiendo  el  dedo  mas  arriba  ,  detrás  de  la 
oreja  izquierda  del  infante ,  encontró  un  cuerpo  saliente  que  reconoció 
ser  el  codo  izquierdo,  cuyo  antebrazo  estaba  situado  horizontalmente  de¬ 
tras  de  la  cabeza.  Entonces  cogió  la  mano  y  la  dirigió  hacia  abajo  y  ade¬ 
lante,  á  fin  de  obtener  una  presentación  de  cabeza  y  de  brazo  menos 
complicada  que  la  precedente  ;  pero  por  esto  el  parto  no  marchó  con  mas 
rapidez.  Sin  embargo,  los  latidos  del  feto  habían  bajado  á  78.  El  doctor 
Simpson  se  decidió  á  hacer  la  versión  podálica  ,  que  fné  muy  fácil  me¬ 
diante  el  cloroforme.  Estrajo  un  feto  vivo,  y  cuyo  brazo  pudo  por  espacio 
de  dos  dias  tomar  la  posición  que  guardaba  en  el  útero.  La  madre  se 
restableció  muy  bien. 

(Jour.  des  connais.  medie,  chirurg.) 


MANUAL  DE  HIGIENE  PARA  EL  USO  DE  LOS  HABITANTES 
del  campo. — Un  trabajo  notable  se  encuentra  en  los  Anuales  de  ¡a  Société 
de  médecine  pratique  de  Wülebroeck ,  trabajo  debido  á  la  pluma  del  doctor 
SwEron  de  Haecht  y  que  con  este  título  fué  presentado  en  concurso, 
mereciendo  ser  premiado  ,  por  la  ilustrada  Sociedad  médica  de  la  pro¬ 
vincia  de  Ambercs.  Son  de  tal  interés  las  nociones  que  encierra  ,  es  tan 
clara  su  redacción  ,  y  su  plan  está  tan  bien  concebido,  que  no  hemos 
titubeado  en  trasladarlo  íntegro  en  La  Abeja  ,  creyendo  por  lo  demás 
que  trabajos  semejantes  no  se  prestan  á  un  mero  análisis  para  ser  juz¬ 
gados  de  un  modo  conveniente.  ITé  aquí  como  empieza. 
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CAPÍTULO  I. 

<*W 

Del  aire  atmosférico  y  de  su  acción  sobre  el  hombre. 

El  aire  puro  contribuye  al  desarrollo  del 
espíritu  y  de  los  miembros. 

1.  El  hombre  debe  respirar  á  cada  instante  y  tanto  de  dia  como  de 

noche;  de  manera  que  sucumbe  si,  tapándole  la  boca  y  la  nariz  por  es¬ 
pacio  de  15  á  20  minutos,  se  impide  que  el  aire  penetre  en  la  cavidad 
del  pecho.  El  aire  atmosférico  es  pues  de  todo  punto  indispensable  para 
la  vida.  « 

2.  No  basta  tan  solo  que  el  aire  penetre  en  nuestros  pulmones  ,  sino 
que  es  menester  se  halle  dotado  de  ciertas  cualidades ;  porque  según  los 
principios  que  en  nuestra  economía  introduce ,  resulta  ser  su  acción  ya 
benéfica  ó  ya  nociva-  El  aire  que  respiramos  en  un  parage  atestado  de 
mucha  gente  ó  en  un  figón  lleno  de  humo  es  muj^  nocivo  ,  y  hace  ya 
largo  tiempo  que  la  esperiencia  ha  probado  ,  que  los  vapores  ó  emanacio¬ 
nes  gaseosas  mezcladas  con  el  aire  pueden  viciarlo  y  dar  márgen  á  veces 
á  grates  enfermedades. 

3.  Requiérese  por  lo  tanto  como  á  primordial  condición  ,  que  el  aire 
sea  puro  y  no  esté  mezclado  con  gases  ó  emanaciones  dañosas  ,  para  lo  * 
cual  será  menester  apartar  todo  cuanto  pueda  producir  tales  emanacio¬ 
nes,  como  son  los  cenegales,  panlános  ,  cloacas  ,  estercoleros  ,  albañales, 
animales  muertos  ,  establecimientos  insalubres  ,  etc. 

4.  El  hombre  y  los  animales  descomponen  el  aire  y  acaban  por  viciarlo, 
como  con  facilidad  se  observa  cuando  gran  número  de  personas  se  en¬ 
cuentran  reunidas  por  mucho  tiempo  en  un  espacio  muy  limitado.  Asi 
es,  que  se  debe  procurar  dar  á  los  aposentos  ,  cocinas,  dormitorios  ,  es¬ 
tablos,  etc.  bastante  anchura  y  elevación  para  que  contengan  mucho  aire 
y  ,  cuando  por  alguna  circunstancia,  dicho  aire  haya  sido  alterado,  se 
procurará  renovarlo  abriendo  las  puertas  y  las  ventanas  ó  por  cualquiera 
otro  medio  de  ventilación. 

5.  Para  un  enfermo  no  hay  remedio  tan  saludable  como  el  aire  fresco, 
si  esto  se  practica  con  prudencia.  No  dirémos  empero  que  sin  considera¬ 
ción  de  ninguna  clase  deban  abrirse  las  puertas  y  las  ventanas  ;  al  contra¬ 
rio  ,  el  aiie  fresco  debe  introducirse  en  el  aposento  de  un  modo  gradual 
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y  sí  es  posible  abriendo  las  ventanas  de  uno  inmediato.  (Büciian.  Ilygihie 
élémentaire.) 

6.  Las  gentes  del  campo  sanarían  con  mas  facilidad,  si  desde  el  prin¬ 
cipio  de  sus  dolencias  se  hiciesen  trasladar  á  sus  granjas,  en  donde  es 
mucho  mas  fresco  y  puro  el  aire.  Porque  en  general  es  tan  malo  el  que 
respiran  en  aposentos  muy  reducidos  que  de  día  y  de  noche  encierran 
el  padre  ,  la  madre  y  siete  ú  ocho  niños  ,  no  abriéndose  sino  raras  veces, 
que  en  muy  poco  tiempo  perecerian  si  las  personas  que  los  habitan ,  no 
se  trasladasen  á  menudo  al  aire  libre.  Conviene  pues  y  de  un  modo  abso¬ 
luto  en  semejante  caso  ,  escoger  una  habitación  capaz  en  la  que  el  aire, 
pueda  circular  libremente. 

7.  El  aire  encerrado  acaba  también  por  alterarse,  por  lo  cual  se  ha 
de  cuidar  de  que  pueda  circular  ó  renovarse  con  facilidad  tanto  en  el 
interior  como  en  el  esterior  de  las  habitaciones. 

8.  En  vez  de  volver  á  componerlas  camas  luego  de  haberse  levantado , 
al  contrario  deben  ponerse  al  descubierto  y  esponerse  al  aire  ,  con  el  ob¬ 
jeto  de  que  se  disipen  los  vapores  nocivos. 

9.  El  aire  puede  ser  seco  ó  húmedo  ,  caliente  ó  frió.  El  seco  y'  mode¬ 

radamente  caliente  es  el  que  mas  conviene  á  la  salud  ,  y  asi  todos  ios  es¬ 
fuerzos  deben  dirigirse  para  que  reúna  ambas  condiciones.  # 

10.  El  aire  seco  y  de  un  calor  moderado  favorece  la  respiración  y  la  cir¬ 
culación  ,  hace  que  las  digestiones  sean  mas  fáciles  ,  mas  libres  y  enér¬ 
gicos  los  movimientos,  en  una  palabra,  imprime  á  todas  las  funciones 
mayor  actividad.  Conviene  pues  á  los  individuos  débiles  y  á  los  escrofu¬ 
losos,  asi  que  á  los  afectados  de  catarroso  reumatismos. 

11.  A  una  temperatura  mas  elevada,  por  ejemplo  de  24°  á  30°,  el  aire 
seco  predispone  á  las  enfermedades  de  cabeza  ,  á  las  congestiones  sanguí¬ 
neas,  apoplegías  é  inflamaciones  cerebrales,  como  mas  de  una  prueba 
tuvimos  de  ello  durante  el  verano  de  1846.  De  aqui  se  deduce,  que 
mientras  el  rigor  de  los  calores  ha  de  cuidar  el  campesino  que  los  rayos 
ardientes  del  sol  no  penetren  en  el  interior  de  su  casa  ,  regará  esta  con 
frecuencia  con  agua  fría  y  hará  circular  por  ella  tanto  aire  como  sea 
posible. 

12.  El  aire  caliente  y  húmedo  es  el  mas  insol  ubre  de  todos.  Bajo  su  in¬ 
flujo,  los  vegetales  no  llegan  á  una  perfecta  madurez,  y  de  consiguiente 
no  suministran  á  los  animales  y  al  hombre  sino  un  alimento  poco  pro¬ 
vechoso  ,  y  hasta  hay  algunos  que  adquieren  propiedades  venenosas.  (Hi¬ 
pócrates.  Líber  de  agua ,  aere  et  locis.) 
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13.  Una  atmósfera  caliente  y  húmeda  amortigua  la  respiración,  la  cir¬ 
culación  y  las  demas  funciones  ;  empobrece  la  sangre  y  entorpece  el  cére- 
bro  y  los  nervios;  acelera  la  descomposición  ó  la  putrefacción  délas  sus¬ 
tancias  vegetales  y  animales  ,  favorece  al  que  se  vicie  el  aire  que  respira¬ 
mos  y  el  que  se  alterén  los  alimentos  que  sirven  para  nutrirnos.  Da  tam¬ 
bién  lugar  con  frecuencia  el  dessarrollo  de  calenturas  intermitentes  per¬ 
niciosas  ,  de  diarreas,  disenterías  y  fiebres  tifoideas,}7  es  desfavorable 
para  los  asmáticos,  individuos  débiles ,  ancianos  y  á  las  mas  de  las 
personas  atacadas  de  afecciones  lentas  ó  de  gravedad.  (Tourtelle.  Hygüne 
elémentaire.)  La  observación  ha  demostrado  que,  en  iguales  circunstancias  , 
sucumben  mayor  número  de  personas  cuando  se  elevan  espesas  nieblas  ; 
é  igualmente  ha  probado  que  es  peligroso  el  trabajar  ó  pasearse  en  para¬ 
jes  húmedos  y  pantanosos  durante  las  veladas  de  verano.  (Barbier.  Hig. 
appl.  d  la  thérap.) 

14.  El  aire  seco  y  moderadamente  frío  es  saludable,  y  conviene  á  losx 
niños  particularmente.  Suministra  eo  buen  alimento  á  los  pulmones  y 
enriquece  la  sangre  que  luego  colora  las  carnes,  da  energía  á  los  movi¬ 
mientos,  actividad  á  las  digestiones,  vida  y  fuerza  á  todo  el  cuerpo. 

15.  Para  que  el  frió  produzca  esos  efectos  saludables,  es  menester  que 
no  obre  demasiado  bruscamente  ni  con  mucha  intensidad,  sino  que  los  in¬ 
dividuos  á  él  sujetos  puedan  resistirlo,  es  decir,  que  vayan  arropados 
suficientemente  y  estén  bien  alimentados  ,  á  fin  de  que  los  órganos  pue¬ 
dan  rehacerse.  Sin  estas  condiciones  el  frió  se  hace  debilitante ,  resultando 
también  nocivo  para  los  sugetos  naturalmente  débiles  ó  enfermizos,  para 
Jos  reciennacidüs ,  ancianos,  convalecientes  y  personas  mal  alimentadas, 
no  muy  bien  vestidas  ó  debilitadas  por  una  causa  cualesquiera. 

16.  El  frió  intenso  es  causa  de  diferentes  enfermedades  agudas,  tales 
como  la  pleuresía  ,  la  inflamación  de  los  pulmones,  el  reumatismo,  etc., 
afecciones  que  son  muy  frecuentes  en  el  campo  ,  sobre  todo  entre  los  ni¬ 
ños  de  la  primera  edad  ,  á  quienes  no  se  les  cuida  lo  bastante.  Ocasiona 
además  grietas,  erisipelas,  congestiones  ,  hemorrágias  internas,  y  tam¬ 
bién  produce  una  suspensión  de  todas  las  funciones  tras  la  que  sigue  el 
entorpecimiento,  el  sueño  y  la  muerte.  (Motard.  Higiene  generóle).  Asi 
es  que  en  vez  de  acceder  á  las  ganas  de  dormir  ocasionadas  por  el 
írio ,  al  contrario  es  menester  entregarse  al  movimiento.  Igualmente 
conviene  librarse  de  tomar  bebidas  espirituosas  en  gran  cantidad  porque 
favorecen  la  congelación  en  vez  de  impedirla. 

li.  El  aire  frío  y  húmedo  ejerce  sobre  toda  la  economía  y  especial- 
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mente  sobre  los  órganos  cicla  respiración  un  funesto  influjo.  Predispone 
á  los  afectos  catarrales,  reumatismos,  enfermedades  del  bajo  vientre, 
calenturas  intermitentes,  escrófulas,  producción  de  vermes  é  hidropesías. 
El  labrador  ,  para  contrabalancear  los  citados  efectos  ,  debe  calentar  sus 
habitaciones  lo  conveniente;  ir  vestido  de  ropas  de  lana  ó  de  franela; 
hacer  uso  de  alimentos  sanos  ,  nutritivos  ,  de  una  cerveza  tónica  como  lo 
es  la  de  color  pardo  (1)  y  ,  en  general,  de  lodo  cuanto  dirige  la  vida  y 
el  calor  hácia  la  piel. 

18.  En  la  primavera,  como  muchas  veces  suele  reinar  un  aire  frió  y 
húmedo,  por  este  motivo  no  conviene  precipitarse  en  despojarse  de  los 
vestidos  de  invierno.  Por  otra  parte  ,  siendo  aquella  estación  la  que  pre¬ 
dispone  á  la  superabundancia  de  sangre  y  á  las  inflamaciones,  entonces  es 
cuando  las  personas  sujetas  á  congestiones  deben  sangrarse  si  es  que  espe- 
rimeiíten  vértigos,  opresión  hácia  el  pecho,  etc.,  etc. 

19.  Existen  en  el  cuerpo  humano  disposiciones  admirables  que  le  per¬ 
miten  vivir  tanto  en  los  países  mas  cálidos  como  en  los  mas  fríos  y  pasar 
de  una  temperatura  á  otra  del  todo  diferente;  mas  para  que  esto  se  efec¬ 
túe  sin  peligro  es  menester  que  la  transición  sea  gradual  y  mas  ó  menos 
lenta  ,  á  fin  de  que  nuestros  órganos  tengan  el  tiempo  suficiente  de  pro¬ 
ducir  mas  ó  menos  calor  según  la  cantidad  que  nos  quite  ó  suministre  el 
ambiente. 

20.  El  paso  brusco  del  calor  al  frió  detiene  la  transpiración  y  aumenta 
la  acción  de  los  pulmones  y  riñones  ;  predispone  á  diferentes  enferme¬ 
dades  de  garganta,  de  pecho  y  vientre,  tales  como  anginas,  reumas, 
pleuresías,  diarreas,  cólicos,  etc.;  daña  en  particular  á  las  personas 
débiles  ,  á  los  niños  y  ancianos  ,  y  debe  evitarse  sobre  todo  después  de 
las  comidas. 

21.  Por  lo  que  precede  se  comprenderá  cuan  mala  es  la  costumbre  de 
habitar  en  invierno  en  aposentos  cerrados  y  fuertemente  calentados ,  lo 
propio  que  el  entrar  de  improviso  en  verano  mientras  se  está  sudando 
en  parages  fríos  ,  en  las  bodegas  ,  etc. 

22.  Sin  duda  es  imposible  que  en  ciertas  circunstancias  dejen  de  sen¬ 
tir  los  trabajadores  un  esceso  de  calor ;  empero  siempre  está  en  su  mano 
el  reírescarse  gradualmente  en  un  parage  fresco,  abrigarse  con  sus  ves¬ 
tidos  cuando  abandonan  sus  faenas  y  no  dormir  á  campo  raso.  Observado 

(1)  En  nuestro  país  donde  no  es  común  ni  de  frecuente  uso  la  cerveza,  se  sustituirá  esta 
bebida,  que  recomienda  el  autor,  por  el  vino  seco  y  de  mediana  fuerza. 

(IV.  del  traductor.) 


-  36  — 

bien  este  precepto,  muchas  veces  Ies  precaverá  deque  sufran  calenturas 
y  otras  enfermedades  peligrosas. 

23.  Sin  embargo  esto  es  lo  que  casi  nunca  practica  el  pueblo  ;  en  ge¬ 
neral  los  jornaleros  ,  sobre  todo  los  albañiles  y  peones,  que  por  lo  común 
casi  todo  el  año  y  en  verano  sobre  todo  ,  trabajan  en  mangas  de  camisa  , 
tienen  la  costumbre  de  marcharse  á  su  casa  de  este  modo  ,  ó  bien  si 
traen  consigo  sus  vestidos,  en  vez  de  ponérselos  los  cuelgan  de  sus  her¬ 
ramientas  y  asi  regresan  de  sus  tareas.  Asi  es  como  toman  origen  las  en¬ 
fermedades  catarrales  y  reumáticas  que  tan  frecuentes  son  entre  la  clase 
de  hombres  referida.  (Ruchan.  Higiene  domestique). 

24.  No  es  tanto  el  peligro  que  ofrece  el  tránsito  del  frío  al  calor,  á 
causa  de  que  provoca  la  transpiración  y  llama  la  sangre  y  la  vida  hácia 
la  periferia.  Con  lodo,  el  esceso  de  calor,  cuando  una  persona  lo  sufre 
de  improviso,  produce  un  embarazo  en  la  respiración  ,  opresión  ,  conges¬ 
tiones  hácia  la  cabeza,  desarreglo  en  la  digestión,  etc.  Es  por  lo  tanto 
imprudente  encerrarse  después  de  una  comida  opípara  en  locales  de  mu¬ 
cho  concurso  y  calentados  fuertemente. 

25.  Los  cambios  de  aire  ejercen  una  influencia  tanto  mas  notable, 
cuanto  menos  se  esté  habituado  á  ellos ;  y  como  no  nos  es  fácil  sustraernos 
de  ios  mismos  siempre  y  de  un  modo  instantáneo,  lo  mejor  es  endure¬ 
cernos  y  aguerrimos  paulatinamente  contra  la  intemperie  de  las  estacio¬ 
nes,  ya  que  con  frecuencia  nos  sorprenden  á  pesar  de  todas  las  precau¬ 
ciones. 

( Se  continuará . } 

»  - 


TOCOLOGÍA. 


PINTURAS  FABRICADAS  CON  EL  ARSENITO  DE  COBRE  Ó  SEA 

EL  VERDE  DE  SCHEELE:  EFECTOS  DANOSOS  DE  SUS  EMANACIONES;  por  el  Dl\  Ra- 
sedow.  —  El  Dr  Rasedow  de  Mersbourg  llama  actualmente  la  atención 
de  los  que  se  dedican  á  la  higiene  sobre  el  inconveniente  de  emplear  el 
verde  de  Scbeele ,  sea  en  la  pintura  de  las  habitaciones,  sea  en  la  prepa¬ 
ración  de  los  papeles  pintados.  Según  el  parecer  de  dicho  autor,  los  acci¬ 
dentes  que  resultan  consisten  en  que  ,  bajo  la  influencia  de  la  humedad, 
se  desenvuelve  cierta  cantidad  de  hidrógeno  arseniado  que  altera  la  pu- 
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reza  del  aire.  Los  accidentes  consiguientes  á  esta  modificación  aérea  son, 
según  Rasedow  ,  dolores  pscudo-reumáticos  que  se  presentan  y  se  mar¬ 
chan  sin  una  terminación  regular,  dolores  neurálgicos ,  tos ,  fatiga,  en¬ 
flaquecimiento  ,  turbaciones  de  la  visión  y  erupciones  de  la  piel.  Tos  estos 
accidentes  presentan  exacerbaciones^periódicas ,  sea  en  consecuencia  del 
estado  higrométrico  del  aire,  sea  porque  se  haga  de  cocina  en  la  pie¬ 
za  ,  etc.  Todos  los  cuartos  que  están  pintados  con  este  color  tienen  un  olor 
muy  desagradable  ,  que  es  muy  sensible  aun  en  un  tiempo  seco.  A  con¬ 
secuencia  de  estas  mismas  observaciones  es  por  lo  que  el  gobierno  del 
ducado  de  Badén  ,  adoptando  la  opinión  del  Sr.  Rasedow,  acaba  de  prohi¬ 
bir  el  uso  del  arsénico  del  cobre  en  la  pintura,,  bajo  la  pena  de  una 
multa  de  20  á  200  francos*  Sin  embargo,  puede  preguntársenos  y  con 
fundamento  ¿El  Sr.  Rasedow  no  habrá  podido  exagerar  los  efectos  deleté¬ 
reos  del  verde  de  Scheele  ?  En  efecto ,  Duflos  refiere  en  su  tratado  de 
higiene  (Die  Wichtigste  Lebensbedürfnisse) ,  que  en  Reichcnstein  ,  en  la 
Silesia  ,  se  emplea  comunmente  para  hacer  mortero  ,  una  arena  arsenical 
que,  por  la  influencia  simultánea  de  la  cal  y  de  la  humedad  debe  desen¬ 
volver  una  grande  cantidad  de  hidrógeno  arseniado.  Sin  embargo  ,  las 
personas  que  usan  esta  arena  como  también  las  que  habitan  las  casas 
con  que  se  ha  construido  ,  gozan  de  un  estado  de  salud  perfecta. 

Nosotros  creemos  que,  sin  perjuicio  del  estudio  y  observaciones  nue¬ 
vas  que  diludicen  este  interesante  punto  ,  que  tanto  se  roza  con  la  hi¬ 
giene  pública  ,  poco  ó  nada  se  puede  aventurar  en  pintar  las  habitaciones 
de  otro  color;  ó,  si  se  quiere  verde,  en  lugar  del  arsenito  de  cobre,  t  sar 
otra  materia  colorante  que  preste  este  matiz,  para  evitar  todo  receio  de 
intoxicación. 

( Revista  químico- farmacéutica.') 


SAL  AMONIACO  PARA  ELIMINAR  EL  ARSÉNICO  DE  LA  ECO- 
iyomía  animal;  por  IIannon. — Cuando  un  veneno  se  halla  todavía  en  el 
aparato  digestivo  ó  pasa  en  él  al  estado  soluble  ,  se  prescriben  alternati¬ 
vamente  los  evacuantes  y  los  compuestos  que  contribuyen  á  darle  una 
insolubilidad  definitiva  ó  bien  temporal.  Guiado  por  estos  principios  el 
Si.  Orfila  ha  prescrito  muy  felizmente  la  clara  de  huevo  contra  el  en¬ 
venenamiento  por  el  sublimado  y  las  sales  de  cobre.  Por  la  misma  razón 
he  empleado  yo  el  ioduro  de  potasio  iodurado  contra  los  venenos  á  base 


de  álcalis  orgánicos  y  el  persulfuro  de  hierro  hidratado  contra  los  vene¬ 
nos  metálicos.  Pero  cuando  un  veneno  está  introducido  en  la  circulación, 
es  indispensable  para  la  curación  ,  ó  que  se  le  elimine  ó  que  se  le 
destruya. 

Se  consigue  esto  último  en  el  envenenamiento  con  ácido  sulfúrico 
prescribiendo,  despucs  de  la  magnesia  calcinada  ?  una  solución  de  bicar¬ 
bonato  de  sosa.  Se  elimina  un  veneno  absorvido  facilitando  su  disolución. 
Por  esto  prescriben  otros  el  ioduro  de  potasio  para  combatir  las  ca¬ 
quexias  por  consecuencia  de  la  absorción  del  plomo  ó  del  mercurio. 

Siguiendo  este  orden  de  ideas,  el  Sr.  Hannon  aconseja  la  sal  amoníaco 
en  la  caquexia  que  proviene  de  la  absorción  de  una  preparación  arséni¬ 
ca!.  Sus  dosis  de  %  á  2  granos  son  tal  vez  demasiado  débiles;  pero ,  como 
quiera  que  sea  ,  he  aquí  las  conclusiones  de  su  Memoria. 

La  caquexia  arsénica!  no  podrá  ser  ja  considerada  como  infaliblemente 
mortal,  antes  a!  contrario  su  pronóstico  será  siempre  favorable. 

El  arsénico  podrá  ser  prescrito  sin  temor  en  todas  las  afecciones  en  que 
estas  preparaciones  están  indicadas.  En  caso  de  intoxicación  general ,  se 
recurrirá  al  cloruro  amónico.  También  se  podría,  si  la  acción  fuese  ne¬ 
cesaria  al  tratamiento,  producir  sin  temor  la  caquexia  arsenical. 

Se  deberá  prescribir  siempre  el  cloruro  amónico  al  mismo  tiempo  que 
el  ácido  arsenioso  á  fin  de  evitar  la  acumulación  del  veneno  en  el  sistema 
sanguíneo;  porque  es  posible  administrar  simultáneamente  ácido  arse¬ 
nioso  y  cloruro  amónico  á  un  perro  ,  sin  que  sobrevenga  ningún  fenó¬ 
meno  morbífico  durante  el  tiempo  necesario  para  que  llegue  la  muerte  al 
que  toma  ácido  arsenioso  solo. 

( Idem.) 


TILDOLAS  CONTRA  LA  GASTRALGIA;  por  el  Sr.  Casarques. 

Tómese:  Subnitrato  de  bismuto . 10  escrúpulos. 

Estracto  de  belladona . 1  id. 

Divídanse  en  40  píldoras;  dos  por  la  tarde  y  otras  dos  por  la  ma¬ 
ñana. 


MISTURA  CONTRA  LAS  ÚLCERAS  ATÓNICAS ;  por  Hascok. 


Tómese:  Esencia  de  trementina;  ....  24  escrúpulos. 

Polvo  de  acacia . 24  id. 

Agua  de  yerbabuena  piperita  c.  s.  para  una  mistura  de  9  onzas. 


Una  onza  tres  veces  al  dia.  Al  propio  tiempo  el  enfermo  debe  alimen¬ 
tarse  bien  ,  propinándole  un  poco  de  vino.  Durante  los  dos  primeros  dias 
se  aplican  cataplasmas  en  la  úlcera.  Mas  tarde  según  las  circunstancias 
se  cura  con  agua  fría  ó  con  vendoletes.  Bajo  este  régimen,  el  enfermo 
va  mejorando  cada  dia  ,  la  úlcera  se  cubre  de  mamelones  carnosos  y 
empieza  á  dar  un  pus  loable. 


SOLUCION  DE  TANINO  CONTRA  LAS  AFECCIONES  DE  LOS  OJOS; 

por  Hairion. 


Tómese  :  Tánico . "  .  10  escrúpulos» 

Agua  destilada.  .....  .  .  30  id. 

llágase  disolver. 


En  las  blenorreas  agudas  y  crónicas,  según  los  Archivos  de  la  medi¬ 
cina  veterinaria  Belga,  es  en  las  enfermedades  que  mejor  prueba,  y  tam¬ 
bién  en  la  hinchazón  de  las  conjuntivas  ,  las  granulaciones  vegetantes, 
la  queratitis  vesicular  y  ulcerosa  ,  sobre  todo  en  el  pannus,  que  algunas 
veces  se  ha  curado  con  una  rapidez  sorprendente.  No  va  tan  bien  contra 
Lis  granulaciones  vesiculares  en  su  período  estacionario. 

El  tanino  es  sobre  todo  útil  para  detener  las  secreciones  mucoso- 
purulentas  de  la  conjuntiva;  combatir  ia  relajación  de  esta  membrana, 
obtener  la  desaparición  de  las  producciones  cclulo-va  se  alares ,  la  retrac¬ 
ción  de  los  vasos  dilatados  y  de  nueva  formación,  produciendo  la  coagu¬ 
lación  de  los  Ruidos  plásticos  acelerando  Sa  cicatrización  de  las  úlceras 
de  la  cornea  ;  fortalecer  su  tejido  reblandecido,  y  prevenir  su  propulsión 
ó  rasgadura. 

El  autor  añade  que  en  este  tópico  bosta  el  dia  no  ha  reconocido  ninguno 
de  los  inconvenientes  que  presentan  en  grados  diferentes  los  demas  as¬ 
tringentes  empleados  en  oftalmología.  Su  aplicación  no  es  nada  doloroso, 
sin  dar  jamás  lugar  á  reacciones  vivas  de  las  que  muy  á  menudo  se  han 
de  temer  los  resultados;  en  fin  no  debemos  tampoco  temer  ni  sus  efectos  - 
cáusticos  ni  esas  incrustaciones  indelebles. 


ACERCA  DE  LA  PREPARACION  DE  LAS  EMULSIONES  OLEOSAS  AIITI- 

ficiales;  por  Thorel,  farmacéutico. 

Gran  numero  de  fórmulas  se  han  publicado  para  lograr  la  pronta  y 
fácil  emulsión  de  los  aceites.  Todas  han  sido  ensayadas  por  el  autor,  y  por 
no  haber  obtenido  resultados  satisfactorios  con  ninguna  de  ellas ,  propo¬ 
ne  la  siguiente  que  se  lee  en  el  Repertoire  de  Fharmacie. 

*  '  \ 

Emulsión  purgante  con  el  aceite  de  ricino. 


N.°  1. 


N.°  2. 


N.°  3. 


Aceite  tle  licino.  ..... 
Jarabe  de  limón  ú  otro  cualquiera 

Agua . 

Goma  arábiga  en  polvo.  .  „  . 

Aceite  de  ricino . . 

Jarabe  de  limón.  ..... 

Agua.  ......... 

Goma  en  polvo . 

Aceite  de  ricino.  ..... 

Jarabe  de  limón . 

Agua . .  .  , 

Goma  en  polvo.  ...... 


10  dracmas. 
n  id. 

10  id. 

4  escrúpulos. 

lo  dracmas. 

1  onza. 

15  dracmas. 

2  id. 

20  dracmas. 
10  id. 

20  id. 

8  escrúpulos. 


Looch  oleoso. 

tómese:  Aceite  reciente  de  almendras  dulces.  .  10  dracmas. 

Goma  en  polvo.  .  10  id. 

Jarabe  simple.  .........  2  onzas. 

Agua . 20  dracmas. 

Agua  de  laurel  cerezo . 5  escrúpulos. 

Para  hacer  pronto  y  bien  estas  emulsiones  ,  es  menester  pesar  juntos 
el  aceite  y  el  jarabe  ,  y  echarlo  todo  sobre  la  goma  ;  se  agita  vivamente 
por  uno  ó  dos  minutos,  luego  se  mezcla  el  agua  por  pequeñas  porciones 
primero  ,  á  fin  de  no  separar  el  aceite. 

Para  el  looch ,  habiéndole  pedido  algunos  médicos  si  se  podría  aumen¬ 
tar  la  cantidad  del  aceite,  ha  puesto  10  dracmas  en  lugar  de  5;  la  pre¬ 
paración  es  algo  mas  larga  pero  sale  igualmente  bien.  Se  ha  observado 

que  cuanto  mas  viejos  son  los  aceites  con  tanta  menos  facilidad  se  emul¬ 
sionan. 


FALSIFICACION  DE  LOS  ACEITES  VOLATILES;  por  Zeller. 


1. °  Aceite  de  almendras  amargas . . —  Este  aceite  á  mas  del  peso  especí¬ 
fico  y  olor  particular,  posee  otros  caracteres  químicos  tan  decididos  que 
fácilmente  se  puede  por  ellos  descubrir  cualquier  falsificación.  A  estos 
caractéres  pertenecen  su  gran*  solubilidad  por  el  ácido  sulfiírico;  la  diso¬ 
lución  esta  es  limpia ,  ligeramente  colorada  de  moreno  rojizo-,  y  sin  nin¬ 
guna  descomposición  visible;  la  acción  lenta  del  ácido  nítrico,  sin  que 
ninguno  de  estos  cuerpos  pierda  sus  propiedades  físicas;  la  solubilidad 
parcial  del  iodo  sin  ninguna  otra  reacción ;  la  indiferencia  del  cromato  de 
potasa  por  este  aceite  ;  la  separación  de  los  cristales  resultantes  de  la 
acción  en  el  licor  de  potasa  alcoholizado ;  el  espesamiento  particular  por 
medio  del  amoníaco  cáustico  y  del  ácido  clorhídrico  ,  y  la  eliminación  de 
los  cristales  provenientes  de  las  disoluciones  alcohólicas  de  estos  nuevos 
compuestos,  y,  finalmente  su  reacción  sensiblemente  ácida;  la  mayor  parte 
de  las  reacciones  teinen  con  este  aceite  una  acción  particular  que  pre¬ 
mi  ten  reconocer  fácilmente  su  pureza. 

2. °  Aceite  de  clavos. — Este  aceite  presenta  algunas  propiedades  por  las  que 
es  fácil  reconocer  su  pureza.  Primero  su  afinidad  por  la  disolución  alcohó¬ 
lica  de  potasa  cáustica,  con  la  que  se  toma  fácilmente  en  masa  cristalina, 
perdiendo  al  mismo  tiempo  todo  el  olor  de  clavos.  Cualquier  materia  es- 
traña  presente  seria  eliminada  de  este  compuesto,  impediría  su  forma¬ 
ción  y  la  debilitaría.  Un  fenómeno  semejante  obtenido  del  mismo  modo  es 
el  coágulo  mantecoso  que  se  forma  cuando  se  agita  el  aceite  con  el  amo¬ 
níaco  líquido,  y  que  cristaliza  después  de  fundido.  La  pronta  descomposi¬ 
ción  espontánea  por  el  ácido  nítrico  y  la  formación  simultánea  de  una 
masa  sólida  de  un  moreno  rojizo,  lo  mismo  que  la  coloración  de  azul 
subido  del  aceite  por  medio  del  ácido  sulfúrico,  al  paso  que  una  pro¬ 
porción  mayor  de  este  ácido  cambia  el  aceite  en  una  masa  sólida  rojo 
de  sangre ,  todos  son  reactivos  muy  sensibles.  A  estos  debemos  aña¬ 
dir  la  completa  descomposición  por  medio  del  cromato  de  potasa  en  copos 
morenos,  y  la  dcscoloracion  de  la  disolución;  su  solubilidad  en  el  iodo, 
con  el  que  forma  un  estrado  líquido,  con  ligero  aumento  de  temperatura, 
lo  mismo  que  la  facilidad  de  disolver  fácil  y  completamente  la  santalina. 

3. °  Aceite  de  canela.  —  Aquí  no  tan  solamente  se  trata  de  reconocer  la 
falsificación  de  este  aceite  con  otros  ,  sino  de  poder  distinguir  la  substi¬ 
tución  del  aceite  de  Ceilan  ( oleum  cinnamomi  verum ),  del  aceite  de  China 


( oleurn  cassice)  que  licncn  un  precio  muy  diferente.  En  los  dos  casos  es 
difícil  hallar  reactivos  propios  para  reconocer  las  propiedades  de  estas 
esencias,  pues  que  son  casi  eselusivamente  obtenidas  por  via  del  comer¬ 
cio,  y  por  otra  parte  varían  mucho  de  calidades  en  razón  del  tiempo  y 
de  su  mala  preparación. 

El  principal  carácter  que  distingue  á  estas  dos  esencias  es  el  olor.  El 
aceite  de  Ccilan  también  es  mas  líquido  y  de  un  peso  específico  menor 
que  el  de  la  China  y  puede  esponerse  á  una  temperatura  mas  baja  sin 
enturbiarse;  el  carácter  tal  vez  mas  distintivo  de  las  esencias  de  canela  es 
su  afinidad  por  la  disolución  alcohólica  de  potasa  cáustica;  ambas  se  di¬ 
suelven  con  prontitud  y  claramente,  tomando  un  color  rojo  amarillento ; 
sin  embargo  la  disolución  se  enturbia  mucho  al  poco  tiempo,  se  precipita 
un  aceite  mas  denso  no  disuclto  y  la  disolución  se  vuelve  á  poner  clara. 

Otro  carácter  particular  consiste  en  la  producción  del  olor  de  almen¬ 
dras  amargas  cuando  se  descompone  el  aceite  por  medio  del  ácido  nítrico • 
Los  dos  aceites  se  convierten  al  mismo  tiempo  en  un  bálsamo  de  color 
amarillento  ;  el  aceite  de  Ceilan  esperimenta  ia  descomposición  con  mas 
viveza  y  con  menos  calor. 

El  iodo  se  disuelve  rápidamente  en  el  aceite  de  Ceilan  ,  con  conside¬ 
rable  aumento  de  calor  y  un  ligero  movimiento  esplosivo ;  queda  una 
materia  coriácea  parecida  á  esíracto.  Con  el  aceite  de  China ,  la  reacción 
es  lenta;  desarrolla  poco  calor  y  lentamente  ,  y  deja  un  residuo  blando  ó 

El  cromato  de  potasa  descompone  parcialmente  el  aceite  de  Ceilan,  en 
copos  amarillos  que  quedan  suspendidos  en  la  disolución  ,  esta  queda  sin 
color ,  y  la  porción  no  descompuesta  toma  un  color  rojo  amarillo  pálido 
y  se  espesa.  Con  el  aceite  de  China  no  pierde  completamente  su  color  ama¬ 
rillo,  no  contiene  copos ,  y  el  aceite  queda  turbio,  como  emulsionado,  y 
no  se  vuelve  claro. 

El  ácido  sulfúrico  es  también  un  buen  reactivo  para  el  ensayo  de  estos 
aceites;  el  aceite  de  Ceilan  forma  con  él  una  masa  dura ,  sólida,  cambian¬ 
do  de  color  entre  el  verde  oscuro  y  negro  subido  ;  el  aceite  de  China  da 
una  materia  mas  blanda  y  de  un  verde  oliva  subido.  Una  cantidad  menor 
de  ácido  colora  los  aceites  de  rojo  púrpura ,  y  él  ácido  clorhídrico  les  da  un 
color  violeta. 

4.°  Aceite  de  sasafras. —  Esta  esencia  se  distingue  de  la  mayor  parte 
de  las  otras  esencias  por  la  disolución  clara  que  forma  con  el  iodo  sin 
espesarle.  El  color  verde  que  resulta  primero  por  la  mezcla  de  dos  partes 
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tic  aceite  y  una  de  acido  sulfúrico ,  no  tiene  lugar  con  ningún  otro  aceite; 
calentando  este  líquido  cambia  en  rojo  de  sangre.  Una  mayor  cantidad  de 
aceite  produce  en  el  ácido  calentado  un  color  de  un  hermoso  rojo  ama¬ 
ranto  ,  al  paso  que  el  aceite  mismo  parece  simplemente  de  un  rojo  mo¬ 
reno  ó  azul.  Con  el  ácido  nítrico,  la  descomposición  tiene  lugar  sin  calor 
formándose  una  resina  moreno-rojiza,  que  calentada  se  vuelve  dura  y 
quebradiza.  Su  gran  pesadez  específica  y  su  poca  solubilidad  en  el  al¬ 
cohol  descubrirán  fácilmente  la  sofisticación  con  este  último  ,  que  des¬ 
truiría  las  propiedades  deí  aceite. 

5.°  Aceite  de  anis  estrellado.  —  Esta  esencia  tiene  muchas  de  las  propie¬ 
dades  de  los  aceites  de  las  umbelíferas  que  contienen  mucho  estearópteno* 
Su  combinación  con  el  iodo ,  que  tiene  lugar  con  menos  desarrollo  de 
vapores  y  de  calor,  se  toma  en  una  masa  sólida ,  resinosa.  Se  espesa  fácil¬ 
mente  con  el  ácido  sulfúrico  ,  cambia  en  una  masa  sólida,  y  por  el  calor  se 
vuelve  de  un  color  rojo  de  sangre  subido.  El  ácido  nítrico  produce  un  bál¬ 
samo  espeso,  llúido,  y  el  aceite  se  vuelve  amarillo  y  moreno  rojizo  por  el 
calor.  La  dificultad  con  que  se  disuelve  en  cinco  ó  seis  partes  de  alcohol  y 
en  la  disolución  alcohólica  de  potasa  cáustica,  colorándose  un  poco,  y 
su  tendencia  á  resistir  al  frió  ,  son  ensayos  ventajosos. 

,  6.°  Aceite  de  anis.  —  La  densidad  constante  de  este  aceite  es  de  0,97  á 
0,99  y  á  menudo  de  0,98  á  0,99,  lo  mismo  que  la  facilidad  de  helarse 
á  una  temperatura  baja,  son  caracteres  muy  distintivos  para  reconocerla- 
Sin  embargo  la  pronta  solidificación  por  medio  del  iodo  en  una  masa 
sólida  dura,  por  un  aumento  sensible  de  calor ,  y  producción  de  vapores 
rojizos  y  grises  ,  esotro  carácter  muy  bueno.  El  ácido  sulfúrico  calentado 
con  este  aceite  da  lugar  á  un  hermoso  color  púrpura,  y  se  espesa  y  en¬ 
durece  prontamente.  Las  demas  reacciones  son  parecidas  á  las  obtenidas 
con  el  aceite  de  anis  estrellado,  y  juntas  con  las  que  acabamos  de  indicar, 
bastan  para  caracterizarle  suficientemente. 

7.°  Aceite  de  ruda.-—  El  elevado  precio  de  este  aceite  y  su  olor  fuerte 
se  prestan  á  la  falsificación  que  es  frecuente.  Se  reconoce  el  preparado  en 
los  laboratorios,  porque  disolviéndolo  suavemente  en  el  iodo,  no  se  per¬ 
cibe  ninguna  señal  de  reacción,  formándose  un  liquido  ligeramente  viscoso; 
por  este  proceder  se  descubre  la  sofisticación  por  medio  de  los  aceites  de 
las  coniferas,  de  las  aurantiaceas,  y  de  la  mayor  parte  de  las  labiadas. 

El  ácido  nítrico  obra  con  lentitud  sobre  este  aceite,  cambiándolo  en 
líquido  amarillo  verdoso,  de  una  consistencia  ligeramente  balsámica;  el 
cromato  de  potasa  no  tiene  reacción  sobre  él.  Los  aceites  menos  caros  de 


las  labiadas  se  reconocen  fácilmente  porque  se  enturbian  mezclando  el 
aceite  con  alcohol ,  dan  una  disolución  amarillo  rojiza  por  medio  de  la  di¬ 
solución  de  potasa  cáustica;  y  por  la  coloración  análoga;  pero  mas  su¬ 
bida  ,  que  la  esencia  y  el  ácido  toman  por  el  ácido  sulfúrico.  Cuando  se 
comparan  estas  reacciones  con  las  que  se  obtienen  con  el  aceite  del  co¬ 
mercio,  este  siempre  se  encuentra  ser  un  producto  adulterado. 

8.°  Aceite  de  cayeput. — Omitirémos  aquí  los  medios  para  reconocer 
sus  sofisticaciones,  solo  daremos  los  medios  que  indican  su  pureza  y  que 
son  el  reeultado  de  ensayos  hechos  con  la  esencia  rectificada  que  es  la  única 
que  debe  emplearse  para  el  uso  médico. 

La  primera  de  estas  pruebas  es  el  exámen  del  residuo  que  queda  des¬ 
pués  de  tratado  por  el  iodo.  Después  de  una  reacción  poco  enérjica  y  con 
poca  elevación  de  temperatura,  y  el  desarrollo  de  vapores  amarillos  poco 
considerable  (este  fenómeno  no  tiene  lugar  con  la  esencia  sin  rectificar), 
el  residuo  se  toma  inmediatamente  en  un  coágulo  desleído,  que  pronto  se 
cambia  en  una  masa  dura  seca,  amarillo-verdosa.  Por  esta  razón  los  acei¬ 
tes  fulminantes  son  fácilmente  descubiertos,  lo  mismo  que  los  de  las  la¬ 
biadas  que  obran  con  mucha  energía  como  el  de  espliego,  de  espirea  y  de 
orégano.  Las  esencias  menos  activas  de  las  labiadas  como  la  de  romero,’ 
que  se  usan  mas  á  menudo  para  esta  soílslicacion,  pero  que  se  distinguen 
por  una  acción  enérgica  que  tiene  lugar  por  su  contacto  con  la  disolución 
de  iodo,  se  descubren  por  el  grado  de  energía  que  tiene  la  reacción;  en 
una  palabra  todo  cambia  materialmente  la  naturaleza  del  residuo  de  Sa 
prueba  por  el  iodo  descrita  mas  arriba.  La  esencia  de  romero,  puesta 
en  ciertas  condiciones ,  produce  también  algunas  partes  sólidas  coagula¬ 
das,  pero  que  siempre  tienen  la  consistencia  de  cstracto  blando. 

Los  ligeros  cambios  de  color  producidos  por  el  cromato  de  potasa,  son 
algo  mas  marcados  con  la  esencia  de  romero  ,  pero  el  color  también  dé¬ 
bil  que  toma  la  disolución  de  potasa  cáustica,  que  es  clara  en  frió  y  turbia 
en  caliente  ,  es  la  misma  con  el  aceite  de  romero.  Esta  última  tampoco 
puede  ser  descubierta  por  la  prueba  con  el  ácido  sulfúrico',  este  se  cambia 
en  rojo  subido  amarillento,  y  el  aceite  se  vuelve  moreno  ;  con  todo  mu¬ 
chas  otras  sofisticaciones  pueden  descubrirse  por  este  medio  La  ligera 
coloración  del  aceite  de  cayeput  por  el  ácido  nítrico ,  que  solamente  le  da 
un  color  moreno  rojizo,  acompañada  de  una  reacción  muy  viva  y  la 
formación  de  un  bálsamo  líquido  ,  permitirán  distinguirla  de  los  demas 
aceites,  pero  no  del  de  romero. 

Su  afinidad  por  el  iodo  es  por  consiguiente  la  mejor  prueba :  también 
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anecie  reconocerse  por  una  sensación  de  frió  que  deja  en  la  boca.  Su  peso 
íspccífico  es  inferior  á  0,91  ó  0,92,  por  lo  que  será  fácil  demostrar  la 
jresencia  de  los  aceites  mas  ligeros  y  del  alcohol.  La  adulteración  por 
nedio  del  alcánfor  se  reconocerá  por  su  afinidad  ,  por  el  agua  y  por  una 
Idstilacion  dividida. 

9. °  Aceite  de  menta  piperita.  —  Cualquier  alteración  de  este  aceite,  sal- 
>ro  su  mezcla  con  alcohol  ó  con  esencia  de  menta,  se  descubre  fácilmente 
por  el  olor  y  sabor  particulares  de  este  aceite.  La  presencia  del  alcohol 
je  reconoce  por  el  peso  específico  del  aceite  que  rara  vez  baja  de  0,90,  y 
]ue  debe  ser  considerablemente  menor  si  el  alcohol  empleado  es  muy 
vierte.  En  cuanto  á  los  demas  aceites  de  menta  no  conocemos  otro  que 
ú  de  menta  común;  con  todo  se  puede  concluir  por  la  poca  afinidad  del 
iceite  de  menta  piperita  para  con  el  cromato  de  potasa  y  el  iodo ,  que  las 
lemas  especies  difieren  químicamente,  tanto  como  las  plantas  que  los 
producen  difieren  entre  sí  por  su  olor. 

El  carácter  mas  distintivo  que  la  esencia  de  menta  piperita  no  comparte 
con  ningún  otro  aceite  de  ¡as  labiadas  ,  salvo  con  alguno  de  sus  congéne¬ 
res  ,  es  su  acción  sobre  el  cromato  de  potasa  ,  á  la  que  esta  sal  comunica  un 
color  rojo  moreno  ,  y  su  espesamiento  en  forma  de  coágulo  mas  parecido 
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á  un  estrado  que  á  una  resina  ;  este  coágulo  se  divide  por  la  agitación 
en  forma  de  copos,  mici  tras  que  la  disolución  de  la  sai  pierde  en  poco 
tiempo  todo  su  color  amarillo  ,  ó  parece  de  un  verde  amarillento. 

El  color  rojo  púrpura  comunicado  al  aceite  por  el  cuarto  de  un  volu¬ 
men  de  ácido  nítrico  es,  al  menos  por  las  calidades  de  0,89  ó  0,90,  muy 
característico.  Los  demas  aceites  que  no  toman  sino  un  color  moreno  ó  al 
menos  un  ligero  matiz  rojo,  pero  todos  por  la  adición  de  un  ácido  y 
aumento  de  la  temperatura  ,  cambian  en  moreno  rojizo  y  se  toman  en  un 
líquido  balsámico. 

10.  Aceite  de  tomillo.  —  Este  aceite  no  se  distingue  por  ningún  carácter 
particular  ,  y  en  la  mayor  parte  de  casos  en  que  se  emplee  como  perfume 
ó  para  uso  externo  ,  su  olor  puro  y  delicado  ,  será  un  señal  suficiente  para 
reconocerlo.  Su  débil  reacción  con  el  iodo  hará  descubrir  su  adultera¬ 
ción  con*  la  esencia  de  trementina,  al  paso  que  una  reacción  mas  fuerte 
con  el  cromato  de  potasa  puede  servir  para  reconocer  las  demas  mezclas. 

11.  Esencia  de  espliego.  —  El  alcohol  es  el  único  líquido  que  sirve  para 
falsificarla,  sin  disminuir  del  todo  su  valor;  se  conoce  esta  sofisticación  por 
su  poco  peso  específico.  Sobre  diez  muestras  la  de  inferior  calidad  pe¬ 
saba  0,86;  la  mejor  pesaba  de  0,87,  á  0,89.  El  carácter  .particular  del  aceite 


de  espliego,  que  le  distingue,  por  lo  que  respecta  á  su  grado,  de  todos 
los  aceites  obtenidos  de  las  labiadas ,  es  su  fulminación  violenta  con  el  iodo , 
y  el  cambio  completo  del  olor  picante  ácido  balsámico  del  residuo  blando 
estractivo.  Constantemente  se  observa  este  fenómeno  en  todos  los  aceites 
puros,  ya  comerciales,  ya  preparados  en  los  laboratorios.  El  de  inferior 
calidad  ,  menos  caro,  no  fulmina.  La  adición  de  una  tercera  parte  de  al¬ 
cohol  no  disminuye  sensiblemente  la  fulminación;  la  mitad  tampoco  la 
destruye  del  todo,  solamente  la  debilita;  á  volúmenes  iguales  no  hay 
fulminación  ,  pero  se  desarrolla  una  ligera  ebullición  y  se  desprenden 
vapores  rojos  amarillentos.  Por  consiguiente  no  se  pueden  reconocer  por 
estas  reacciones  pequeñas  cantidades  de  alcohol  ;  por  cuya  razón  la  reac¬ 
ción  de  este  aceite  con  la  santaiina  es  el  mejor  reactivo,  porque  conteniendo 
la  misma  alcohol  disuelve  prontamente  esta  materia.  La  adulteración  con 
aceites  fulminantes,  que  no  puede  descubrirse  con  el  iodo,  lo  será  con  la 
potasa.  La  disolución  alcohólica  de  potasa  cáustica  forma  con  el  aceite  de 
espliego  una  disolución  clara  ,  comunicándole  un  color  moreno  rojo  ama¬ 
rillento  subido ,  á  la  par  que  los  demas  aceites  se  disuelven  difícilmente 
en  ella  ,  se  ponen  turbios  y  algo  colorados.  Entre  los  mejores  reactivos 
podemos  también  contar  el  color  moreno  rojo  subido  ,  producido  por  el 
ácido  sulfúrico ,  acompañado  de  un  espesamiento  muy  fuerte  ,  mientras  que 
el  ácido ,  igualmente  colorado,  toma  un  ligero  matiz  amarillento. 

12.  Aceite  de  cubebas. — ■  Este  aceite  no  tiene  oxígeno  y  difiere  de  los 
demas  que  tienen  la  misma  composición  ,  por  su  viscosidad  y  su  débil  ac¬ 
ción  sobre  el  iodo,  que  le  comunica  ai  principio  de  la  recíproca  reacción 
un  color  violeta.  El  alcohol  absoluto  ,  en  gran  cantidad  y  á  una  tempe¬ 
ratura  elevada  ,  forma  con  este  aceite  una  disolución  á  menudo  clara;  á 
volúmenes  iguales  se  obtiene  una  disolución  muy  turbia  dejando  preci¬ 
pitar  copos.  El  aceite  fuertemente  enturbiado  por  el  ácido  nítrico  ,  se 
vuelve  simplemente  de  un  rojo  pálido  por  c-1  calor,  pero  se  descompone 
y  cambia  en  una  resina  consistente.  El  ácido  sulfúrico  le  da  un  color 
carmin  y  el  ácido  se  vuelve  rojo., Estos  caracteres  bastan  para  ensayar 
este  aceite,  que  es  muy  difícil  de  sofisticar  en  razón  de  su  viscosidad,  y 
falta  de  color. 

13.  Aceite  de  bergamota.  —  En  razón  de  su  delicado  olor  los  aceites  de 
las  aurantiaceas  son  mas  difíciles  de  sofisticar  que  el  aceite  de  espliego, 
escepto  con  el  alcohol ;  por  otra  parte  la  mezcla  de  estos  aceites  es  muy 
fácil  de  practicar  y  muy  difícil  de  reconocer.  Sin  embargo  deben  temerse 
poco  los  íraudes  de  esta  naturaleza  ,  escepto  el  del  aceite  de  ílor  de  na- 
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ranjo  por  ser  mas  caro  que  los  demas.  La  semejanza  de  sus  propiedades 
químicas  no  da  lugar  á  reconocerlos,  solo  debemos  valernos  del  olor- 
Su  pesadez  de  0,87  á  0,88  les  da  á  conocer  cuando  van  mezclados  con  al¬ 
cohol.  La  afinidad  de  este  aceite  para  este  vehículo  denota  ja  la  diferen¬ 
cia  que  hay  entre  su  cantidad  de  oxígeno  y  la  de  los  demas  aceites  de  la 
misma  familia.  Prontamente  se  disuelve  en  el  alcohol;  pero  como  los  de¬ 
mas  aceites,  cuando  es  reciente  la  disolución  es  opoca.  Se  distingue  tam¬ 
bién  de  los  aceites  de  limón  y  naranja  ,  porque  se  disuelve  fácil  j  clara¬ 
mente  en  una  disolución  de  potasa  cáustica.  La  diferencia  en  sus  elementos 
también  se  manifiesta  por  su  reacción  con  el  iodo,  tanto  por  lo  que  mira 
á  su  propiedad  fulminante,  que,  aunque  mas  débil  que  la  del  aceite  de 
limón  ,  es  mas  fuerte  que  la  del  aceite  de  naranja,  como  por  la  naturaleza 
homogénea  del  residuo  que  en  los  dos  aceites  mencionados  últimamente 
v  en  todos  los  que  no  tienen  oxígeno,  consiste  en  dos  combinaciones  de 
consistencia  diferente.  Este  aceite  por  no  disolver  la  santalina  lo  mismo 
que  los  demas  de  la  Emilia  puede  reconocerse  cuando  contiene  alcohol. 
Una  mezcla  de  una  parte  de  alcohol  y  cinco  de  aceite  apenas  produce 
fulminación;  dos  gotas  de  alcohol  y  tres  de  esencia  no  producen  fulmina¬ 
ción  ,  pero  con  todo  dan  lugar  á  una  efervescencia  viva. 

14.  Aceite  de  copaiva. — Difícil  es  de  conocer  este  aceite  si  contiene  pe¬ 
queña  cantidad  de  esencia  de  trementina  ,  porque  en  las  mas  de  las  cir¬ 
cunstancias  obran  del  mismo  modo.  Con  lodo,  hay  una  ligera  diferencia 
en  la  intensidad  de  la  fulminación;  la  del  copaiva  es  mas  débil;  este 
aceite  también  necesita  el  doble  de  alcohol  para  disolverse  y  con  todo  siem- 
pre  queda  turbio;  el  aceite  de  copaiva  toma  un  color  rojo  moreno  ama¬ 
rillento  con  el  ácido  sulfúrico ,  el  de  trementina  lo  toma  rojo  amarillento. 


NUEVO  ANESTÉSICO;  por  Aran.  —  Varios  fisiólogos  han  demostrado 
por  esperimentos  hechos  en  el  hombre  y  animales,  que  era  posible  debi¬ 
litar  la  sensibilidad,  cubriendo  la  piel  deunv  capa  de  líquido  anestésico, 
y  en  consecuencia  algunos  médicos  han  tratado  con  aplicaciones  locales  de 
anestésicos  dolores  musculares  reumáticos  y  dolores  nerviosos.  Los  re¬ 
sultados  obtenidos  han  inducido  á  Aran  á  seguir  esta  clase  de  esperimen¬ 
tos  ,  cuyos  resultados  presentados  á  la  Academia  de  ciencias  de  Paris  va¬ 
mos  á  esponer. 

Después  de  haber  ensayado  diferentes  sustancias,  el  autor  se  ha  fijado  en 
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el  éter  clorhídrico  clorado  que  ha  considerado  como  el  agente  anestésico 
mas  fácil  de  manejar,  el  mas  seguro  en  su  acción  y  el  menos  irritante. 

El  sesquicloruro  de  carbono  puede  también  ser  útil  con  el  mismo  ob¬ 
jeto ;  pero  mientras  que  la  acción  del  éter  clorhídrico  clorado  es  completa 
en  algunos  minutos  ,se  necesitan  al  menos  dos  horas  para  producir  el  mis¬ 
mo  efecto  con  el  sesquicloruro  de  carbono. 

Para  obtener  efectos  anestésicos  suficientes  no  es  menester  emplear  es¬ 
tos  dos  agentes  á  dosis  muy  altas;  15,  20,  25  ó  30  gotas  bastan  de  éter 
clorhídrico  clorado  echadas  sobre  la  parte  dolorida  ó  sobre  un  lienzo  que  se 
aplica  inmediatamente  en  la  parte,  y  que  se  mantiene  en  contacto  por  me¬ 
dio  de  una  tela  encerada  y  un  circular  de  venda,  para  calmar  con  mucha 
rapidez  el  dolor  y  determinar  la  anestesia  en  algunos  minutos.  También 

se  puede  emplear  una  pomada  de  éter  clorhídrico  clorado  compuesta  de: 

* 

Eter  clorhídrico  clorado . 4  escrúpulos. 


Manteca.  . . 20  id. 

ó  la  pomada  de  sesquicloruro  de  carbono  compuesta  de 

Sesquicloruro  de  carbono.  .  4  escrúpulos. 

Manteca . 30  id. 


Estas  dos  pomadas  se  emplean  en  fricciones  ó  simplemente  en  untura 
sobre  las  partes  enfermas.  Después  de  un  intérvalo,  que  varia  de  2  1^2  á  10 
minutos  se  obtiene  la  cesación  completa  del  dolor  en  las  partes  afectadas, 
y  después  de  un  tiempo  que  varia  entre  5  y  15  minutos  una  insensibili¬ 
dad  cutánea  muy  fácil  de  demostrar  con  la  punta  de  un  alfiler.  Esta  in¬ 
sensibilidad  no  se  limita  al  punto  donde  se  hace  la  aplicación.  Las  partes 
profundas  pierden  también  la  sensibilidad  al  cabo  de  poco  tiempo. 

El  autor  se  limita  por  hoy  á  estas  solas  indicaciones  ,  pero  con  la  in¬ 
tención  de  proseguir  las  aplicaciones  de  este  nueva  especie  de  medicación 

A  esta  nota,  sigue  otra  de  Mialhe  sobre  el  éter  clorhídrico  clorado  de 

♦ 

la  que  vamos  á  dar  cuenta. 

Sometiendo  á  esperimentos  las  propiedades  anestésicas  de  dos  muestras 
de  un  líquido  obtenido  en  épocas  diferentes  por  la  reacción  del  cloro  so¬ 
bre  el  hidrógeno  bicarbonadeo,  y  que  habían  sido  obtenidas  por  dos  de  los 
mejores  fabricantes  de  productos  químicos  de  París,  bajo  el  nombre  de  li¬ 
cor  de  ¡os  holandeses  ,  Aran  obtuvo  con  el  primero  resultados  clínicos  muy 
satisfactorios  que  son  los  mencionados  arriba  ;  pero  no  sucedió  lo  mismo 
con  el  segundo.  Mialhe  que  había  proporcionado  estos  productos  ai  autor, 
habiendo  procurado  reconocer  las  causas  que  motivaban  estas  diferencias, 
reconoció  que  este  último  líquido  solo  poseía  los  caractéres  del  licor  de 
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los  holandeses  y  al  paso  que  el  primero  tenia  mas  puntos  de  contacto  con 
el  cloruro  de  carbono  líquido  ,  que  con  el  licor  de  los  holandeses  pro¬ 
piamente  dicho  ,  pues  tenia  una  densidad  y  el  punto  de  ebullición  mas 
elevados  que  este  último  y  á  mas  era  inflamable. 

Prosiguiéndolas  investigaciones  comparativas,  adquirió  la  certeza  deque 
este  líquido  no  era  cloruro  de  carbono  sino  licor  de  ios  holandeses  clo¬ 
rado.  La  formación  de  este  cuerpo  es  fácil  de  esplicar:  un  esceso  de  cloro 
descompone  enteramente  el  gas  oleiíieante,  eliminando  sucesivamente  los 
equivalentes  de  hidrógeno  al  estado  de  ácido  clorhídrico,  substituyéndose 
en  su  lugar,  y  dando  origen  á  la  formación  de  una  porción  de  compuestos 
mas  y  mas  ricos  de  cloro,  y  cuyo  último  término  es  el  cloruro  de  car¬ 
bono  de  Faradav.  Es  pues  cierto  que  ios  efectos  anestésicos  deben  atri¬ 
buirse  al  licor  de  ios  holandeses  clorado.  Pero  el  precio  de  este  licor  es 

A  • 

muy  alto.  Mialhe  ha  pensado  que  para  poderse  emplear  con  ventaja  tal  vez 
se  le  podría  supl  ir  por  un  compuesto  etéreo  análogo,  producto  de  la  acción 
del  cloro  sobre  el  éter  clorhídrico. — Resulta,  en  efecto,  de  las  investigacio¬ 
nes  de  Regnault  sobre  el  éter  clorhídrico  que  el  cloro  le  quita  el  hidró¬ 
geno,  formando  ácido  clorhídrico,  substituyéndose  al  hidrógeno  quitado 
para  dar  origen  á  una  serie  de  compuestos  de  mas  en  mas  cargados  de 
cloro,  que  todos  son  isómeros  de  los  términos  correspondientes  de  la  se¬ 
rie  del  hidrógeno  bicarbonado.  La  isomería  es  completa  ,  porque  no 
solamente  la  composición  elemental  es  la  misma  ,  sino  que  las  densidades 
del  vapor  son  idénticas.  El  orden  de  la  disposición  de  la  molécula  es  solo 
diferente  ,  como  lo  demuestran  claramente  las  reacciones  químicas.  Esto 
nuevo  cuerpo  ensayado  por  Aran,  lia  completamente  confirmado  la  supo¬ 
sición  de  que  el  éter  clorhídrico  clorado  tiene  las  mismas  propiedades  anes¬ 
tésicas  que  el  licor  de  los  holandeses  clorado. 

Este  líquido  se  presenta  incoloro,  muy  fluido,  tiene  un  olor  aromático 
etéreo  parecido  al  del  cloroforme  ó  mejor  aun  al  del  licor  de  los  holan¬ 
deses ;  sabor  azucarado  y  de  pimienta  á  la  vez;  no  tiene  acción  sobre  el 
papel  de  tornasol  apenas  es  soluble  en  el  agua  ,  pero  se  disuelve  per¬ 
fectamente  en  el  alcohol ,  en  el  éter  sulfúrico  y  en  los  aceites  fijos  y  vo¬ 
látiles;  no  es  inflamable  ,  lo  que  le  distingue  del  licor  de  los  holandeses  v 
de  los  éteres  comunes,  aproximándolo  por  el  contrario  al  cloroforme; 
tiene  una  densidad  variable  y  un  punto  de  ebullición  también  variable, 
lo  que  prueba  que  es  una  mezcla  de  diferentes  éteres  de  densidad  y  ten¬ 
sión  diferente,  oscila  entre  110  y  130°.  C.  Gozando  estos  diferentes  éteres 
clorbídicos  clorados  todos  las  mismas  propiedades  anestésicas,  y  siendo  por 
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otra  parte  imposible  pensar  en  separarlos  unos  de  otros,  Mialho  propone 
designar  á  este  líquido  con  el  nombre  de  éter  clorhídrico  clorado. —  Tales 
son  las  principales  propiedades  de  este  nuevo  anestésico  que  parece  lla¬ 
mado  á  representar  un  papel  importante  entre  los  sedativos  locales. 


SECCION  ACADÉMICA. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA. 

Sesión  pública  del  2  de  enero  de  1851.  —  El  dia  2  del  presente  mes 
(enero)  tuvo  lugar  en  el  edificio  propio  de  la  Academia  de  medicina  y 
cirugía  ,  sito  en  la  calle  de  los  Baños  ,  la  apertura  pública  de  las  sesio¬ 
nes  de  la  misma,  en  la  que  el  socio  Dr.  D.  Yicente  Grasset  llamó  la  aten¬ 
ción  de  su  escogido  auditorio  con  un  interesante  discurso  sobre  el  tra¬ 
tamiento  y  cuidados  que  en  todos  tiempos  se  ha  dado  á  los  espósitos.  Empezó 
haciendo  una  rapida  reseña  de  la  suerte  lamentable  á  que  estaban  suje¬ 
tos  millones  de  recien  nacidos  entre  las  naciones  paganas,  desde  las  mas 
rudas  y  salvajes  hasta  las  mas  civilizadas;  siendo  en  todas  ellas  con  po¬ 
quísimas  escepciones  ,  no  solo  muy  comunes  la  esposicion  y  el  infanticidio, 
sino  lo  que  peores  permitidos  y  hasta  mandados  á  veces,  crímenes  tan 
atroces  por  las  bárbaras  legislaciones  que  los  regían.  Habló  en  seguida 
del  cambio  favorable  que  se  hizo  en  la  situación  de  aquellos  infelices  con 
el  advenimiento  del  cristianismo,  cuyos  principios  sublimes  de  caridad , 
convirtieron  el  abandono  y  el  asesinato  á  que  se  hallaban  espuestos  en 
cariño  y  amor,  y  en  aquella  decidida  protección,  que  tan  enérgicamente 
reclamaban  su  inocencia  y  su  debilidad.  Citó  en  confirmación  de  lo  espre- 
sado  pruebas  numerosas,  sabias  disposiciones  de  los  concilios,  pragmáticas 
de  los  reyes,  dictadas  todas  en  beneíicío  de  la  niñez  abandonada;  los 
asilos  que  se  levantaron  para  recojerlos  y  ampararlos  ,  lo  mucho  que 
trabajaron  personas  filantrópicas  en  su  multiplicación  y  mejoramiento, 
citando  como  la  mas  digna  ,  al  insigne  héroe  /dechado  de  la  caridad  cris¬ 
tiana  ,  al  inmortal  San  Vicente  de  Paul.  Espresó  luego  que  á  pesar  de  la 
influencia  del  cristianismo  y  de  tantos  sacrificios  como  habían  inspirado 
sus  máximas  santas,  quedaba  todavía  muchísimo  que  hacer,  muchos 
abusos  que  corregir  ,  para  que  la  suerte  de  los  espósitos  no  fuese  infor- 
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tunada  ,  como  lo  era  aun  en  los  tiempos  en  que  vivíamos.  Dos  cosas  dijo 
hay  que  hacer  para  conseguir  el  objeto  deseado.  Disminuir  el  número  de 
csposiciones  es  la  primera  ,  mejorar  la  condición  de  los  recogidos  en  las* 
inclusas  es  la  segunda.  Indicó  los  medios  que  creyó  conducentes  al  efecto, 
rechazó  los  que  le  parecieron  perjudiciales;  y  al  terminar  su  discurso, 
llamando  la  atención  acerca  del  estado  poco  lisonjero  en  que  se  encuentra 
el  establecimiento  ó  inclusa  de  esta  capital,  dirigió  una  enérgica  escita- 
cion  al  Gobierno  ,  al  Exmo.  Ayuntamiento  y  á  cuantas  personas  sintiesen 
latir  en  su  pecho  la  llama  de  la  caridad  ,  para  que  todos  y  cada  uno  en 
el  límite  de  sus  respectivas  atribuciones,  y  en  proporción  á  sus  faculta¬ 
des  ,  hiciesen  cuanto  les  fuese  dable  para  sacarlo  del  estado  de  postración 
en  que  se  encontraba  y  elevarlo  á  la  altura  de  perfección  que  exigía  el 
buen  nombre  de  la  ciudad  y  la  simpatía  que  se  mcrecian  la  multitud  de 
niños  infelices  que  en  el  mismo  se  albergaban.  Al  efecto  propuso  la  for¬ 
mación  de  dos  asociaciones  filantrópicas  ,  que  dijo  creer  muy  conducentes 
al  logro  de  tan  interesante  objeto. 

Acto  continuo  el  secretario  de  gobierno  en  el  último  bienio,  Dr.  D.  Joa¬ 
quín  Gil,  hizo  una  reseña  ,  con  la  maestría  que  acostumbra,  de  los  tra¬ 
bajos  que  ban  fijado  la  atención  de  dicho  Cuerpo  académico  durante  el  año 
próximo  pasado. 

Dicho  Cuerpo  vió  con  sentimiento  que  al  programa  de  los  premios  ofre¬ 
cidos  por  el  benemérito  Dr.  Salva  y  Campillo,  no  se  presentase  en  el  úl¬ 
timo  año  mas  que  una  sola  memoria  con  el  epígrafe :  socorrer  enseñan¬ 
do  ,  la  cual  en  medio  del  esmero  de  la  redacción  y  bastante  exactitud  en 
la  trabazón  del  escrito  no  pudo  alcanzar  aun  cuando  la  Academia  así  lo 
quisiese,  el  galardón  ofrecido  por  el  ilustre  Salvá.  Sin  embargo  se  la  juzgó 
digna  de  mención  honorífica;  y  así  se  la  dará  la  correspondiente  publi¬ 
cidad  siempre  que  el  autor  lo  desee. 

La  Academia,  cumpliendo  fielmente  con  las  últimas  voluntades  del  ve¬ 
nerado  Dr.  Salvá  y  Campillo,  concluyó  sus  tareas  proponiendo  para  los 
premios  del  corriente  año  un  nuevo  programa  cuyos  puntos  son  los  si¬ 
guientes. 

«  l.°  Describir  la  puntual  y  exacta  observación  de  una  epidemia  ocurrida 
en  España. 

«  2.°  Manifestar  si  es  necesario  para  la  salud  pública ,  que  la  autoridad  mu¬ 
nicipal  de  Barcelona  intervenga  en  la  distribución  interior  de  las  casas  que 
en  la  misma  se  construyan  ;  y  en  el  caso  afirmativo ,  espresar  el  como  debe 
ejercer  su  intervención. 
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«Las  memorias  que  tratan  del  primer  punto  deben  escribirse  en  caste¬ 
llano  ;  pero  las  dedicadas  al  segundo  serán  admitidas  en  latín,  francés, 
.inglés,  italiano,  en  aleman  ó  en  portugués.  Deben  remitirse  á  la  Acade¬ 
mia  ,  francas  de  porte,  por  todo  el  dia  31  de  octubre  del  corriente  año, 
dirigiéndolas  al  secretario  de  gobierno  ó  al  de  correspondencias  estran- 
geras  ,  acompañadas  de  un  pliego  cerrado  que  contenga  el  nombre  y  do¬ 
micilio  del  autor  y  en  el  sobre  una  seña  ó  epígrafe  que  se  halle  también 
al  principio  de  la  memoria. 

«Los  socios  no  numerarios  pueden  concurrir  á  los  premios. 

«Se  advierte  á  todos  los  aspirantes  cuja  letra  pueda  ser  conocida  por 
la  Academia  ,  que  manden  copiar  sus  escritos  de  mano  agena. 

«  Los  pliegos  cerrados  de  las  memorias  no  premiadas  se  quemarán  en 
el  acto  de  adjudicarse  los  premios.» 

Finalizó  la  sesión  con  un  elogio  que  el  digno  presidente  Dr.  D.  Fran¬ 
cisco  Juanich  tributó  á  los  esclarecidos  médicos  Castelló  y  Pedralbes  , 
cuya  pérdida  deploramos. 


Instituto  «le  ff’rancla» 


(academia  de  ciencias.) 

Sesión  del  7  de  enero  de  1851. —  Renovación  de  la  mesa.  —  Presidente, 
el  Sr.  Raycr  ;  Vicepresidente  ,  el  Sr.  Piobert  por  haber  reunido  mayoría 
de  votos. 

Declaración  de  vacantes.  —  El  Sr.  presidente  anuncia  tres  vacantes,  una 
en  la  sección  de  íísica  general ,  otra  en  la  de  anatomía  y  de  zoología, 
por  muerte  de  los  Sres.  Gay-Lussac  y  Blainville  ,  y  la  tercera  en  la  sec¬ 
ción  de  geometría  en  reemplazo  del  Sr.  Libri. 

Aguas  minerales  de  Rourbon-V Archambault.  — —  El  Sr.  Hattier,  interno 
nombrado  en  el  concurso  para  los  establecimientos  de  las  aguas  minerales 
de  Bourbon-bArchambault  envía  para  el  premio  Monthyon  una  memoria 
sobre  dichas  aguas ,  junto  con  el  resultado  de  los  análisis  practicados 
de  mancomún  con  el  Sr.  Chaiin  ,  profesor  de  la  Escuela  de  farmacia  de 
París. 

Nueva  variedad  de  obliteración  de  las  vias  espermáticas.  —  El  Sr.  Gos- 
selin  remite  una  nota  sobre  una  nueva  variedad  de  obliteración  dejas  vias 
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espermátieas.  Se  trata  de  un  quiste  voluminoso  desarrollado  entre  el  epi* 
didimo  y  el  testículo.  Este  quiste,  en  su  desarrollo,  había  desviado  la 
cabeza  del  epididimo  del  testículo  hasta  el  punto  de  romper  y  de  hacer 
enteramente  desaparecer  los  canales  aferentes  y  de  interrumpir  del  todo 
la  comunicación  entre  el  epididimo  y  el  testículo. 

Como  consecuencia  de  este  hecho,  bajo  el  punto  de  vista  práctico,  el 
Sr.  Gossclin  cree  que  no  es  prudente  abandonar  indefinidamente  los  quis¬ 
tes  á  sí  mismos,  sean  de  la  parte  inferior  del  cordon  ,  sean  del  epídi- 
dimo  ,  y  que  está  indicado  el  inyectar  dichos  quistes  con  la  tintura  de 
iodo  ó  al  menos  practicar  la  punción  antes  que  los  mimos  hayan  adqui¬ 
rido  un  gran  volumen. 

Mortificación  de  los  quistes  'por  la  inyección  con  el  aceite  de  croton  tiglio. — 
El  Sr.  Dr.  Faure  (de  Roanne) ,  remite  una  memoria  sobre  la  mortificación 
y  la  licuación  purulenta  de  los  quistes  y  otras  producciones  accidentales 
ó  degeneraciones  limitadas  por  envoltorios  celulosos ,  y  acerca  del  instru¬ 
mento  por  medio  del  cual  practica  él  esta  operación. 

Dicho  instrumento  consiste  en  una  pequeña  jeringa  atravesada  en  toda 
su  longitud  por  un  estilete  muy  agudo.  Como  en  la  jeringa  de  Anel ,  la 
cual  es  muy  fina  ,  la  punta  del  estielte  que  la  atraviesa  y  esceda  de  uno 
á  dos  milímetros  solamente  ,  forma  la  aguja. 

Por  medio  de  dicho  instrumento  el  Sr.  Faure  inyecta  en  el  centro  del 
quiste  ó  del  tumor,  cuya  curación  desea  obtener,  aceite  de  croton  tiglio, 
líquido  que  le  ha  parecido  reunir  mejor  quo  cualquier  otro  las  condicio¬ 
nes  propias  para  obtener  el  objeto  que  él  se  ha  propuesto.  En  el  primer 
tiempo  de  la  operación  ,  cuando  de  un  fuerte  golpe  el  embolo-aguja 
ha  penetrado  en  el  quiste,  una  fuerza  de  presión  fija  el  estilete  en  el 
tallo  del  pistón.  En  un  segundo  tiempo  se  pone  la  inyección  ,  mientras  que 
una  pequeña  llave  cierra  el  canal  del  pistón  y  previene  el  reflujo  del  lí¬ 
quido. 

Practicada  la  inyección  se  retira  con  prontitud  la  canuta.  Al  momento 
de  estraida  esta  con  los  dedos  por  de  pronto  y  después  con  un  pedacito  de 
tafetán  inglés,  si  es  menester  cubierto  de  algunas  capas  de  colodion ,  debe 
cerrarse  completamente  la  herida.  La  operación  se  practica  en  un  minuto 
ó  40  segundos.  (Comisionados  :  Sres.  Roux  y  Yelpeau.) 

Mecanismo .  del  parlo  y  acción  del  cornezuelo  del  centeno.  —  El  Doctor 
Spitzer  ex-médico  en  gefe  del  hospital  militar  de  Vicna,  y  que  ejerce  su 
proíesion  en  Marsella,  envía  un  trabajo  titulado:  Consideraciones  acerca 
del  mecanismo  del  parto ,  considerado  de  una  manera  mas  conforme  á 


nuestros  conocimientos  anatómico-fisiológicos  ,  con  una  nota  sobre  la  ac¬ 
ción  riel  cornezuelo  del  centeno  ,  acompañada  de  observaciones  en  apoyo 
de  su  acierto. 

Cree  el  autor  que  el  útero  se  contrae  dcscongestionándose,  y  que  el 
cornezuelo  del  centeno  obra  del  mismo  modo ,  no  modificando  el  sistema 
nervioso,  pero  sí  descongestionando  el  útero.  Es  por  la  misma  razón  que 
el  cornezuelo  del  centeno  es  un  escelente  hemostático  ,  que  conviene  en 
todas  las  enfermedades  en  que  existe  una  dilatación  de  los  vasos. 


VARIEDADES. 


Proyecto  ele  umi  Casa  Mortuoria 

PARA  LA  CIUDAD  DE  BARCELONA. 

Las  necesidades  de  la  populosa  Barcelona  ,  y  la  civilización  del  país 
obligaron  en  1849  al  caballero  Alcalde  Corregidor  D.  Juan  Perez  Calvo 
á  proponer  diferentes  medidas  higiénicas  á  fin  de  llenar  la  misión 
que  el  Gobierno  le  tenia  confiada.  Con  este  motivo,  pues,  reunió  una 
comisión  especial  de  la  que  formaron  parte  los  Sres.  D.  Rafael  Nadal  y 
Lacaba  ,  D.  José  de  Storch  ,  D.  Ramón  Ferrer  y  Garcés,  D.  José  Castells, 
en  el  dia  difunto,  y  D.  Antonio  Pujadas  ,  á  fin  de  formular  el  proyecto  de 
una  Casa  Mortuoria  en  la  capital  de  los  Condes,  á  la  par  de  otras  pobla¬ 
ciones  de  la  Europa  culta.  Dicha  reuuion  de  profesores  que  pertenecen 
á  la  clase  de  socios  numerarios  y  corresponsales  de  la  Academia  de  me¬ 
dicina  y  cirugía  de  esta  ciudad,  á  quienes  les  fué  reunido  el  arquitecto 
D.  Francisco  Yila  ,  presentaron  á  los  23  de  agosto  de  1849  sus  trabajos 
científicos  con  los  que  se  acompañó  á  mas  el  dis  mo  correspondiente  de 
dicho  establecimiento  debido  á  los  conocimientos  arquitectónicos  del  re¬ 
ferido  académico  por  la  de  Relias  artes  de  San  Fernando. 

Del  plan  de  la  memoria  dada  á  luz  por  la  autoridad  competente  resul¬ 
tan:  l.°  Las  precauciones  higiénicas  que  deberán  observarse  desde  el  mo¬ 
mento  de  la  defunción  hasta  el  de  ser  depositado  el  cadáver  en  la  Casa 
Mortuoria  ó  en  el  cementerio  según  lo  exigieran  las  circunstancias.  2.°  La 
descripción  de  la  Casa  Mortuoria  basada  en  el  plano  que  va  por  apéndice 
de  n.°  1.  3.°  El  número  de  empleados  en  dicho  establecimiento  con  sus 


respectivas  obligaciones  y  derechos  que  les  compelen,  concluyéndose  con 
el  apéndice  2.°,  en  el  cual  se  hallan  consignadas  las  señales  de  muerte,  que 
podrán  servir  de  guia  á  los  empleados  de  la  Casa  Mortuoria ,  á  fin  de  que 
de  un  solo  golpe  de  vista  puedan  instruirse  debidamente- 

«La  ciudad  de  los  consel  leres ,  se  dice  justamente  en  el  apéndice  2.°, 
superior  á  las  circunstancias  azarosas  de  la  época,  jamás  desmintió  el 
espíritu  laborioso  y  emprendedor,  que  constituye  el  carácter  de  sus  na¬ 
turales.»  Y  al  contemplar  nosotros  la  grandiosa  obra  que  consigna  un 
beneficio  tan  interesante  al  pais,  no  podemos  menos  de  valernos  del  mismo 
lenguage  con  que  la  Comisión  que  suscribe  la  memoria,  la  dirige  al  ca¬ 
ballero  Alcalde  Corregidor,  diciéndole  que  con  tal  bello  proyecto  en  los 
tiempos  venideros  pudieran  descubrirse  ios  crímenes  que  están  en  el  dia 
en  razón  directa  de  los  adelantos  de  las  naciones ,  librando  al  mismo  tiem¬ 
po  de  la  obscura  y  horrorosa  morada  del  sepulcro  al  que  estuviera  aun 
con  la  existencia  aunque  mínima  y  en  apariencia  cstinguida  ya  por  causas 
que  no  es  dado  á  todos  prever  y  distinguir.  ¡Tal  es  el  resultado  de  una 
idea  tan  filantrópica  que  mereciera  justamente  las  bendiciones  de  la  gene¬ 
ración  presente  y  venideras! 


PARTO  SINGULAR.  —  Según  refiere  el  Diario  de  Barcelona ,  una  se¬ 
ñora  catalana,  casada  con  un  tal  Chazelle,  vecino  de  Nimes  en  Francia, 
habiendo  parido  por  primera  vez  á  la  edad  de  16  años ,  no  ha  vuelto  á  te¬ 
ner  otro  hijo  hasta  48  años  después  ,  es  decir,  á  los  64  de  su  edad. 


EPIDEMIA  EN  LA  INDIA  INGLESA.  —  Carlas  que  han  llegado  en 
este  mes  de  la  India  inglesa  anuncian  que  una  epidemia  diezma  las  tro¬ 
pas-  inglesas  y  las  indígenas  del  Peshawur.  Hallábanse  atacados  unos 
40,000  hombres. 


PRESUNTO  ENVENENAMIENTO.  —  Refiere  lo  siguiente  uno  de  los 
periódicos  de  Madrid : — «En  una  de  las  pastelerías  mas  notables  de  !a 
corte  se  hizo  anteayer  (  8  de  enero)  por  encargo  un  pastel  para  obsequiar 
á  una  familia  bastante  conocida  en  Madrid.  De  las  personas  que  lo  co- 


micron  parece  que  una  de  ellas  murió  á  las  pocas  horas,  y  otras  se  en¬ 
contraban  con  la  salud  notablemente  alterada.  El  pastel  contenía  una 
sustancia  nociva,  la  que  motivó  aquella  desgracia.  Parece  que  la  auto¬ 
ridad  judicial  ha  tomado  conocimiento  de  este  suceso,  y  que  está  instru¬ 
yendo  la  sumaria  en  averiguación  de  todos  sus  pormenores.  » 


EL  GIGANTE  ESPAÑOL.  —  En  el  Diario  de  esta  ciudad  se  lee  lo 
que  sigue.  —  ((Hemos  visto  anteayer  al  gigante  español  D.  Joaquín  de 
Eleisegui.  La  presencia  de  este  joven  inspira  verdaderamente  un  senti¬ 
miento  de  admiración  ,  pues  que  á  su  sorprendente  talle  reúne  una  cor¬ 
pulencia  proporcionada  y  una  muy  gallarda  figura.  Su  rostro  es  tal  vez 
lo  único  que  no  guarda  una  colera  relación  con  el  talle,  pero  la  fisonomía 
es  agradable,  y  lejos  de  tener  un  aire  varonil,  representa  menos  edad 
de  la  que  realmente  tiene  el  gailardon  jovcncito  que  mido  mas  de  doce 
palmos  de  estatura.  —  Según  nos  refirió ,  sus  padres  tenian  una  figura 
regular,  y  sus  hermanos  son  mas  pequeños  que  altos;  él  mismo,  cuando 
empezó  á  desarrollarse  contaba  ya  doce  años,  y  según  asegura  ,  aun  está 
creciendo ,  y  los  facultativos  le  dicen  que  aun  crecerá  mas.  Come  el  do¬ 
ble  que  una  persona  de  regular  apetito  ,  y  duerme  en  una  cama  habili¬ 
tada  á  propósito  con  colchones  grandes  y  colocados  de  través.  Por  supuesto 
que  para  pasar  por  las  puertas  de  la  casa  en  que  habita  ,  tiene  que  bajar 
la  cabeza.  -¡-Sus  fuerzas  guardan  relación  con  su  corpulencia,  bien  que  no 
las  tiene  tan  desarrolladas  como  pudieran  serlo  ,  por  la  falta  de  ejercicio, 
pues  que  á  escepcion  délos  veranos,  en  que  por  lo  mucho  que  le  molesta 
el  calor,  los  pasa  casi  siempre  en  su  casa;  los  inviernos  los  emplea  via¬ 
jando  y  siempre  encerrado. — El  Sr.  de  Eleisegui,  que  ha  recorrido  las  prin¬ 
cipales  capitales  de  Europa,  se  muestra  muy  amable  con  los  que  le  vi¬ 
sitan  ,  y  también  muy  obsequioso  con  las  señoras.  Una  persona  de  regular 
estatura  ,  pasa  fácilmente  sin  quitarse  el  sombrero  por  debajo  de  su  brazo 
cuando  lo  tiene  eslendido;  su  mano  cuando  mide  un  cuarto  de  vara,  coge 
la  mano  y  brazo  hasta  el  codo  de  la  misma  persona  ,  y  sus  brazos  csten- 
didos  y  puestos  en  cruz,  cogen  mas  ostensión  que  los  brazos  de  aquella 
juntamente  con  el  bastón  que  lleve  en  la  mano. —  Viste  un  trage  conven¬ 
cional  ,  que  tiene  algo  de  provinciano  y  de  andaluz  ,  y  que  no  deja  de 
ser  muy  elegante. 


LONGEVIDAD.  —  Vivo  actualmente  en  Nueva  Yorck  un  marino  lla¬ 
mado  Juan  Beanwite  Walshwadc,  que  cuenta  100  años  de  edad  y  se 
encuentra  reducido  hoy  en  dia  á  la  mayor  miseria  ,  en  un  estado  de 
mendicidad.  Lo  mas  singular  que  de  este  hombre  cuenta  un  periódico 
norte-americano  es  ,  que  se  halló  en  52  batallas  ,  marítimas  y  terrestres, 
v  fué  herido  21  veces,  entre  otras  casi  moríalmcnte  en  la  cabeza  en  la 
batalla  de  Aboukir.  Acompañó  á  Cook  en  sus  viages  de  descubrimientos 
y  lo  vió  morir  á  su  lado  en  Owhihéé  á  mano  de  los  isleños.  Estuvo  en 
los  combates  de  8.  Vicente,  de  Tenerife,  donde  Nelson  perdió  un  brazo, 
en  los  del  Nilo,  de  Camperdown  y  Trafalgar. 

'  —  Dice  uno  de  los  periódicos  de  la  córte  :  Cerca  la  Inspección  de  Mili¬ 
cias  suele  situarse  diariamente  una  anciana  de  106  años  de  edad, la  cual 
vende  avellanas  y  piñones  en  aquel  mismo  sitio  desde  el  año  de  1808. 
Llámase  Moría  Jordán  ,  v  vive  en  el  número  l.°  de  una  de  las  casitas  si- 
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tuadas  frente  á  la  Cibeles. 

— Desde  Vich  (provincia  de  Barcelona)  escriben  al  Barcelonés ,  que  existe 
en  aquella  ciudad  José  Buxons  (a)  Gitano ,  que  cuenta  104  años  :  el  mismo 
tiene  un  hermano  llamado  Ramón  que  tiene  108  años  ,  c!  que  vive  en  un 
pueblo  cerca  de  Bcrga  ,  y  una  hermana  que  ha  cumplido  ya  106,  todos 
tres  tuvieron  el  sentimiento  de  haber  de  llorar,  hace  dos  años,  la  pérdida 
de  su  hermano  mayor  que  murió  á  la  edad  de  108  años. 

.  *  .  | .  *  /  ,  '  . ,  -i  ... 

— Entre  las  diferentes  personas  que  han  sido  últimamente  víctimas  en 
Madrid  de  las  pulmonías,  se  cuenta  un  pobre  hombre  de  oficio  sillero, 
llamado  Antonio  del  Mazo,  que  contaba  111  años  de  edad  y  que  no 
había  salido  de  su  casa  en  los  15  últimos. 

— En  20  de  noviembre  del  año  próximo  pasado  murió  en  la  Torredem- 
barra  (provincia  de  Tarragona)  ,  Francisca  Segur,  de  edad  103  años,  ha¬ 
biendo  conservado  siempre  hasta  el  último  momento  de  su  vida,  una  vista 
perspicaz  ,  un  entendimiento  claro  y  algunas  fuerzas  que  empleaba  toda¬ 
vía  en  distintas  clases  de  labores. 


DEFUNCIONES,  NACIMIENTOS  Y  MATRIMONIOS  HABIDOS  EN 
Barcelona  en  el  ano  1850.  —  Durante  el  año  de  1850  ocurrieron  en 


esta  capital  5129  defunciones  comprendiéndose  las  ocurridas  en  la  Bar- 
ccloneta,  Gracia  (en  los  dos  primeros  trimestres),  barrio  de  San  Bellran, 
Hospital  y  Casa  de  Caridad,  pero  noel  Hospital  militar,  en  esta  forma: 
1418  en  el  primer  trimestre,  1180  en  el  segundo,  1356  en  el  tercero, 
1175  en  el  cuarto.  Ademas  hubo  200  abortos. 

Dichas  5129  defunciones  correspondieron  á  las  clases  siguientes:  1224 
niños  ;  1044  niñas  ;  496  solteros  ;  435  solteras  ;  554  casados;  534  casa¬ 
das;  215  viudos  y  627  viudas* 

De  las  mismas  5129,  hubo  1319  defunciones  de  individuos  de  menos 
de  un  año  de  edad.  —  892  de  1  á  5.  — 124  de  5  á  10.  —  91  de  10  á  15. 
—  169  de  15  á  20.  —  23  de  20  á  25.  —  230  de  25  á  30.  —  204  de  30  á 
35.  —  228  de  35  á  40.  —  1 54  de  40  á  45.  —  247  de  45  á  50.  — 169  de 
50  á  55.-232  de  55  á  60.—  175  de  60  á  65  —233  de  65  á  70.  — 
166  de  70  á  75.  —  137  de  75  á  80.  —  57  de  80  á  85.-32  de  85  á  90. 
—2  de  91  años. — 5  de  92.  —  5  de  93.  —  1  de  94. —  2  de  95. —  3  de 
96.  —  1  de  97.  —  3  de  98.  —  2  de  99. —  3  de  100  años  en  adelante. 

De  las  mismas  defunciones  ocurrieron:  En  el  interior  de  la  ciudad, 
3123.  —  En  el  Hospital  general,  1370. —  En  la  Casa  provincial  de  Ca¬ 
ridad  ,  166.  —  En  la  Barceloneta  ,  244.  —  En  Gracia,  hasta  el  mes  de 
junio  inclusive,  165. — En  el  barrio  de  San  Beltran,  57. 

—  El  número  de  nacimientos  durante  el  referido  año  fue  el  de  5517  , 
á  saber:  2840  varones  y  2677  hembras. 

El  número  de  matrimonios  fue  1512,  á  saber:  1217  de  soltero  con 
soltera  ;  87  de  soltero  con  viuda  ;  146  de  viudo  con  soltera  v  64  de  viudo 
con  viuda. 

Resúmen . 

En  1849  hubo  muertos  5614.  —  Nacidos  5020. — Matrimonios  1324. 
- — En  1850  hubo  muertos  5129.  —  Nacidos  5517. —Matrimonios  1512. 

Diferencia  en  1850  ,  485  muertos  en  menos. —  497  de  mas  nacidos. — 
188  de  mas  matrimonios. 

( Diario  de  Barcelona.) 


INAUGURACION  DE  LA  ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÚRGICA  Cas¬ 
trense  de  Barcelona. —  La  creación  de  las  Academias  médicas  castrenses 
en  nuestro  país,  es  un  hecho  que  honra  sobremanera  al  gobierno,  y  del 
que  aguardamos  brillantes  resultados  para  la  medicina  española.  Asi  es, 


juc  según  lo  dispuesto  por  real  órdcn  de  28  de  diciembre  último, 
criticó  la  instalación  de  la  de  esta  ciudad  ,  en  la  sala  de  juntas  del  he 
)ital  militar  bajo  la  presidencia  del  Escmo.  Sr.  capitán  capitán  general 
inte  un  selecto  y  numeroso  concurso. —  Después  de  haber  dado  cuenta 
Sr.  secretario  de  la  Academia  de  la  real  órden  y  demas  disposiciones  re- 
ativas  á  la  creación  de  aquella  ,  el  Dr.  D.  Anastasio  Chinchilla  ,  autor  de 
os  Anales  de  ¡a  medicina  española  y  estrangera  y  gefe  de  sanidad  militar 
le  este  distrito  ,  dió  lectura  á  una  erudita  memoria  en  la  que  espuso  el 
nflujo  de  las  estaciones  sobre  la  salud  ,  dió  á  conocer  las  enfermedades 
reinantes  en  los  hospitales  militares  de  su  jurisdicción  ,  durante  el  fene¬ 
cido  año  enumeró  las  operaciones  practicadas  en  ellos,  y  por  último  pre¬ 
sentó  un  estado  comparativo  de  la  mortandad  de  nuestros  hospitales  mi¬ 
litares  con  la  de  los  de  Francia  ,  haciendo  toda  la  justicia  que  se  merece 
í  la  medicina  patria. 


NOMBRAMIENTO.  —  D.  Gerónimo  Faraudo,  profesor  de  medicina  y 
cirugía  ha  sido  agraciado  con  la  cátedra  de  anatomía  aplicada,  que  la  Aca¬ 
demia  de  bellas  artes  por  disposición  superior  ,  ha  establecido  en  esta 
capital  del  antiguo  principado. 


ESTADÍSTICA  DE  LOS  HOSPITALES  DE  MADRID.  —  Durante  el 
año  último  han  entrado  y  salido  en  los  hospitales  generales  de  la  corte 


los  enfermos  que  se  marcan  en  el  siguiente  resúmen  : 

Quedados  existentes  en  fin  de  diciembre  de  1849.  924 

Entrados  en  el  año  de  1850 .  13,477 

/  _ 

Suman .  14,401 

De  los  cuales  han  curado .  11,329 

Han  fallecido .  2,004 

Quedan  para  el  corriente  año .  1,0G8 


—  60  — 


ACADEMIAS  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DEL  REINO.  —  RENO- 
vacion  de  empleados.  —  Habiendo  procedido  las  de  Cádiz,  Madrid,  Pal» 
raa,  Sevilla,  Valencia  y  Zaragoza,  conforme  á  lo  prevenido  en  el 
capítulo  5.°  del  Reglamento  que  las  rige,  á  la  renovación  de  ios  emplea¬ 
dos  para  el  presente  bienio  ,  la  votación  ha  dado  el  siguiente  resultado, 

Cádiz. 

Vicepresidente ,  D.  Manuel  José  de  Porto,  reelegido. 

Secretario  de  gobierno,  D.  Juan  Cebados  ,  reelegido. 

Secretario  de  correspondencias  estrangeras ,  D.  José  María  Fita  ,  reelegido: 

Madrid'. 

Vicepresidente ,  D.  José  María  López,  reelegido. 

Secretario  de  gobierno  ,  D.  Luis  Colodron,  reelegido. 

Secretario  de  correspondencias  estrangeras ,  D.  Gabriel  Usera  ,  reelegido 

Palma  (Mallorca). 

Vicepresidente ,  D.  Mateo  Castcllá ,  reelegido. 

Secretario  de  gobierno ,  D.  Onofre  González,  reelegido. 

Secretario  de  correspondencias  estrangeras ,  D.  Miguel  Oleo,  reelegido , 
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/ 


—  G1 


PROGRAMA  DE  PREMIOS  PARA  EL  AÑO  1852. 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARIS. 

Premio  de  la  misma. —  La  Academia  pone  en  concurso  la  cuestión  si¬ 
guiente. 

Del  secale  cornutum  ,  considerado  con  respecto  á  la  fisiología ,  á  la  obste¬ 
tricia  y  á  la  higiene  pública. 

Este  premio  será  de  1000  francos. 

—  Premio  fundado  por  el  barón  Portal.  —  La  Academia  propone  la  si¬ 
guiente  cuestión  : 

La  anatomía  patológica  de  la  infamación  del  tejido  huesoso . 

El  premio  consiste  en  1000  francos. 

—  Premio  fundado  por  la  Sra.  Bernard  de  Civrieux.  —  Habiendo  dicha 
señora  puesto  á  disposición  de  la  Academia  un  premio  anual  para  adju¬ 
dicarlo  al  autor  del  mejor  escrito  sobre  el  tratamiento  y  curación  de  las 
enfermedades  procedentes  de  la  sobreescitacion  de  la  sensibilidad  nerviosa 
dicha  Corporación  propone  la  siguiente  cuestión. 

Etiología  de  la  epilepsia.  Investigar  las  indicaciones  que  el  estudio  de  las 
causas  puede  suministrar  para  el  tratamiento  sea  preventivo  ,  sea  curativo 
de  la  enfermedad. 

El  valor  del  premio  será  de  1200  francos. 

—  Premio  fundado  por  el  Dr.  Itard  ,  miembro  de  la  Academia. —  Cláu¬ 
sula  de  su  testamento.  —  «  Lego  á  la  Real  Academia  de  medicina  una  ins¬ 
cripción  de  1000  francos  al  5  por  100  ,  para  fundar  un  premio  trienal 
de  3000  francos,  que  se  adjudicará  al  autor  del  mejor  libro  ó  memoria 
de  medicina  práctica  ó  de  terapéutica  aplicada  :  y  á  fin  de  que  puedan  las 
obras  recibir  la  sanción  del  tiempo,  deberán  rigorosamente  contar  por 
lo  menos  dos  años  de  publicación.  » 

Este  premio  ,  cuyo  concurso  se  halla  abierto  desde  el  22  de  setiembre 
de  1849,  será  adjudicado  en  1852. 

—  Premio  fundado  por  el  marques  de  Argenteuil.  —  Cláusula  de  su  tes¬ 
tamento  :  «Lego  á  la  Academia  de  medicina  de  París  la  cantidad  de  30,000 
francos,  para  que  la  coloque  juntamente  con  los  intereses  que  producirá 
desde  el  dia  de  mi  muerte  en  renta  sobre  el  Estado  ,  cuyo  rédito  acumu¬ 
lado  se  entregará  cada  seis  años  al  autor  de  la  perfección  mas  importante 
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que  en  el  indicado  intervalo  hayan  recibido  los  medios  curativos  de  las 
estrecheces  del  canal  de  la  uretra.  Dado  caso,  pero  únicamente  en  este, 
que  durante  un  intervalo  de  seis  años  esa  parte  del  arte  de  curar  no  hu¬ 
biese  sido  objeto  de  una  perfección  bastante  notable  para  merecer  el 
premio  que  fundo,  podrá  la  Academia  cederlo  al  autor  del  perfecciona¬ 
miento  mas  importante  hecho  durante  los  dichos  seis  años,  en  el  trata¬ 
miento  de  las  vias  urinarias.» 

No  habiendo  la  Academia  adjudicado  el  premio  destinado  á  premiar 
los  adelantos  con  que  podría  haberse  enriquecido  la  terapéutica  de  las 
estrecheces  del  canal  de  la  uretra  ,  y  subsidiariamente  la  de  las  otras  en¬ 
fermedades  de  las  vias  urinarias  durante  el  primer  período  (1838  á  1844), 
por  haber  parecido  á  la  misma  que  los  perfeccionamientos  propuestos  no 
eran  bastante  importantes  para  merecer  ni  el  premio  ,  ni  tampoco  los  es¬ 
tímulos  pecuniarios  ,  los  fondos  procedentes  de  este  premio  serán  desti¬ 
nados  para  los  períodos  siguientes  ;  en  consecuencia  ,  el  premio  que  se 
adjudicará  en  1851  al  autor  del  perfeccionamiento  juzgado  bastante  im¬ 
portante  ,  para  el  segundo  período  (1844  á  1850),  será  del  valor  de 
12.000  francos. 

Nota.  — Cualesquiera  concurrente  que  directa  ó  indirectamente  se  diera 
á  conocer,  será  por  este  sqío  hecho  escluido  del  concurso.  (Acuerdo  de 
la  Academia  del  l.°  de  setiembre  de  1838).  —  Quedan  esceptuados  de  lo 
prevenido  en  este  acuerdo  los  concurrentes  á  los  premios  fundados  por 
los  Sres.  Itard  y  Argén teuil. 


NECROLOGÍA. 

=** 

Porta.— Peuralbes. — Caillar. — Espiaud.-— Labarraque. 


El  Sr.  D.  Ignacio  Porta  y  Fargüell  ,  Dr.  en  medicina  por  la  Real  y 
Pontificia  Universidad  literaria  de  Cervera  ,  murió  á  las  dos  y  media  de  la 
tarde  del  26  de  enero  á  los  69  años  de  su  edad,  habiendo  sido  atacado  en 


la  mañana  del  20  del  mismo  mes  de  los  amagos  de  una  afección  cerebral, 
que  se  complicó  luego  con  una  aguda  neumonía,  de  la  cual  fue  víctima. 

La  Academia  de  medicina  práctica  de  Rarcelona  le  admitió  en  su  seno 
treinta  años  hace,  y  tanto  en  la  de  dicho  título,  como  después  en  la  de 
medicina  y  cirugía  ,  dio  un  testimonio  auténtico  de  sus  conocimientos 
médico-prácticos  con  sus  escritos,  y  en  medio  de  las  discusiones  que  se 


\ 
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promovieran  en  las  sesiones  literarias,  y  sobre  todo  durante  las  epidemias 
jue  afligieron  á  esta  desgraciada  capital  en  1821  y  1834. 

Desempeñando  por  largos  años  el  destino  de  primer  médico  de  la  casa 
le  Caridad  y  de  la  de  Misericordia  dictó  las  mas  laudables  medidas  hi¬ 
giénicas,  é  hizo  importantes  servicios  á  favor  de  los  infelices  que  se  al¬ 
bergaron  en  dichos  asilos,  acreditando  aquel  espíritu  filantrópico,  que 
heredara  de  su  maestro  el  memorable  Dr.  D.  Francisco  Salva  y  Campillo, 
á  cuyo  celo  tanto  debió  el  segundo  de  aquellos  establecimientos  benéficos. 
Hasta  en  los  últimos  dias  de  su  penosa  existencia  ,  y  á  pesar  del  rigor  de 
la  estación,  y  de  sus  achaques  bien  notorios,  no  abandonó  la  visita  hecha 
diariamente  á  las  religiosas  enfermas  y  á  las  pobres  de  aquella  casa  de 
desvalidos  sumergida  en  los  mayores  apuros,  la  cual  cuenta  solamente 
para  la  gratificación  anual  de  su  facultativo  la  insignificante  y  antigua 
pensión  de  25  libras  catalanas  Enmudezcan  los  detractores  de  los  médi¬ 
cos  españoles  ,  y  aprendan  de  sus  sacrificios  y  de  sus  rasgos  humanitarios 
muchos  de  los  que  en  nuestro  pais  deben  sus  pingües  fortunas  á  grandes 
iniquidades. 


— El  Dr.  D.  José  Francisco  Vendrell  de  Pedralbes,  hijo  de  la  antigua 
y  respetable  casa  de  este  nombre  en  Barcelona  ,  médico  honorario  de  cá¬ 
mara  de  S.  M.  ,  catedrático  jubilado  del  Colegio  de  medicina  y  cirugía  de 
Santiago  de  Galicia  ,  etc.,  murió  en  la  misma  ciudad  á  los  75  años  de  su 
edad  el  dia  21  de  diciembre  de  1850.  Otro  de  los  distinguidos  médicos 
españoles  que  han  dejado  sublimes  recuerdos  de  su  saber  y  de  su  espe¬ 
cial  interés,  para  solidar  la  educación  de  la  prole  de  la  casa  de  Pedral- 
bes,  parece  que  ha  formulado  en  su  disposición  testamentaria  las  bases 
para  lograr  tan  noble  objeto  ;  al  paso  que  á  la  Academia  de  medicina  de 
Barcelona,  de  la  cual  era  antiguo  socio  íntimo,  ha  legado  su  preciosa 
biblioteca  que  encajonada  y  á  espensas  de  su  propio  caudal  debe  ser  con¬ 
ducida  á  esta  ciudad  y  entregada  á  dicha  Corporación ,  á  mas  de  prevenir 
que  en  el  caso  de  cstinguirse  la  línea  masculina  y  femenina  de  Pedralbes, 
sean  pasados  los  réditos  de  los  capitales  que  dejára  en  el  dia  de  su  muerte 
á  dicha  Academia  para  establecer  en  la  misma  una  cátedra  de  biografía 
médica  general  y  especial  de  España,  y  otra  de  la  lengua  griega. 

Cuando  hayamos  podido  adquirir  las  minuciosas  noticias  acerca  de  la  dis¬ 
posición  testamentaria  de  tan  ilustrado  barcelonés ,  de  cuya  ultima  vo¬ 
luntad  debe  poseer  la  Academia  un  ejemplar  debidamente  autorizado, 
según  parece  quedar  prevenido  por  él  mismo,  tendrémos  ocasión  de  com¬ 
pletar  el  testimonio  de  cuanto  se  interesó  por  el  lustre  de  su  familia,  c¡- 
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mentando  el  plantel  de  jóvenes  útiles  al  Estado  y  á  sí  mismos  ,  de  la 
distinción  con  que  mirara  la  ciencia  que  tan  honoríficamente  desempeñó 
en  sus  dias  y  tan  noblemente  defendió  en  las  cortes  de  1823  á  1824,  no 
menos  que  del  especial  aprecio  y  dulces  recuerdos  que  conservára  de  la 
Academia  médica  de  este  su  pais  natal  ,  la  cual  tiene  depositados  en  su  ar¬ 
chivo  algunos  de  sus  preciosos  escritos.  Tributemos  como  es  justo  el  lauro 
que  se  merece  tan  insigne  paisano  nuestro  ,  y  sirvan  aquellos  generosos 
rasgos  para  memoria,  la  mas  dulce,  la  mas  alhagüeña  y  digna  de  ser  imi¬ 
tada  por  los  cjue  se  dedican  aS  ejercicio  de  la  ciencia  de  la  humanidad  , 
que  fue  su  íuoio  hasta  después  de  la  muerte. 

- — El  Sr.  Ga illar,  recibido  de  Dr.  en  medicina  en  París  en  1809,  médico 
residente  en  el  Hótel-Dieu  por  el  espacio  de  cerca  30  años,  acaba  de 
morir  á  la  edad  de  78.  El  Sr.  Cailiar  ,  padre  de  dos  hijos,  doctores  en  me¬ 
dicina  tuvo  la  desgracia  de  perder  el  mayor  durante  el  cólera  del  año  1832, 

El  Sr.  Gaillar  padre  vivía  indiferente  á  todas  las  cosas  de  este  mundo, 
su  instrucción  era  de  las  mas  variadas.  Médico  del  antiguo  arzobispo  el 
¡limo.  Sr.  de  Quélcn  ,  le  dió  asilo  durante  el  saqueo  del  palacio  arzobis¬ 
pal  en  1830  ;  y  se  sabe  que  en  esta  época  desempeñó  por  encargo  de  tan 
'  illustrc  preledo  una  misión  muy  delicada  cerca  del  Santo  Padre. 

— El  Sr.  Espiaud  ( Pierre-Arnault),  Dr.  en  medicina,  recibido  en  París 
en  1806,  caballero  de  legión  de  Honor  y  de  la  orden  de  las  Dos  Sicilias, 
miembro  de  la  Academia  de  medicina  desde  su  fundación,  acaba  de  morir 
en  París  á  la  edad  de  65  años  ,  á  consecuencia  de  una  afección  cerebral. 
El  Sr.  Espiaud,  cscelente  y  sabio  práctico,  pertenecía  por  sus  relaciones 
á  la  sociedad  mas  escogida. 

— Labarraque  (Antoine-Gervais) ,  antiguo  farmacéutico  caballero  de  la 
legión  de  Honor,  miembro  de  la  Academia  de  medicina,  del  consejo  de  sa¬ 
lud  pública  ,  de  la  Sociedad  de  medicina  de  París ,  de  la  médico-práctica, 
corresponsal  de  las  Academias  de  Marsella  ,  Amiens  ,  Groninga,  etc.,  habia 
adquirido  una  gran  reputación  dando  á  conocer  y  esplicando  las  propie¬ 
dades  de!  cloruro  de  óxido  de  sodio  ,  conocido  bajo  el  nombre  de  licor 
de  Labarraque. 

Mucho  tiempo  hacia  que  el  Sr.  Labarraque  se  ocupaba  únicamente  de 
obras  filantrópicas,  cuando  una  enfermedad  crónica  puso  término  á  su 
vida,  á  la  edad  de  74  años  ,  el  día  9  de  diciembre  de  1850,  en  su  resi¬ 
dencia  de  Gallais-la-Qucue  (Seine-et-Oise). 


Suplemento  a  EA  ABEJA  del  mes  dei  febrero  de  1§5I. 


CONTESTACION 

A  LA  FILOLOGÍA  HOMEOPÁTICA  (1) 

por  el  Mr.  I®.  Juaei  Sanllehí. 


Hace  pocos  dias  se  ha  publicado  un  escrito  firmado  por  los  señores 
Olivery  Balcells titulado  Filología  homeopática ,  y  destinado,  según  ellos, 
á  poner  de  manifiesto  los  lenguajes  alopáticos  y  homeopáticos  compara¬ 
dos.  El  lenguaje  de  la  imparcialidad  es  el  mas  difícil  de  sostener,  porque 
requiere  un  fino  proceder  y  un  tacto  esmerado  que  no  á  todos  es  dado 
poseer.  Cuando  se  quiere  poner  en  tela  de  juicio  una  doctrina,  ya  en  filo¬ 
sofía  ,  ya  en  política,  en  medicina,  etc. ,  necesítase  siempre  una  base 
que  sirva  de  sosten,  porque  la  situación  neutral,  el  permanecer  en  el 
terreno  medio  ,  es  una  posición  embarazosa  y  poco  estable  ,  que  á  la 
menor  impresión,  al  menor  soplo  ,  se  inclina  hácia  uno  ú  otro  lado  per¬ 
diéndose  por  lo  tanto  el  equilibrio.  Si  dichos  señores  en  su  escrito  ,  se 
hubiesen  colocado  en  una  posición  despejada  é  independiente ,  cual  cor¬ 
respondía  á  su  aparente  objeto ,  para  señalar  concienzudamente  el  va¬ 
lor  y  la  importancia  de  las  doctrinas  contendientes  ,  y  dejar  por  lo  tanto 
al  publico  la  facultad  de  fallar,  en  virtud  de  ese  testimonio  desapasio¬ 
nado  ,  nosotros  les  hubiéramos  excusado  ,  porque  repetimos  ,  nos  hu¬ 
biéramos  hecho  cargo  de  su  posición  ;  pero  no  ha  sido  así ;  sino  que  bajo 
la  apariencia  falaz  de  la  imparcialidad  fascinando  al  lector  con  demostrar 
las  razones  en  que  apoyan  la  homeopatía  y  las  de  sus  contrarios  ,  han 
querido  como  por  escotillón  dar  un  golpe  de  muerte  á  la  doctrina  ho¬ 
meopática.  Esta  ha  sido  cuando  menos  su  intención. 

Considerado  el  negocio  bajo  este  punto  de  vista ,  creemos  que  dichos 
señores  no  han  obrado  con  independencia,  porque  no  se  han  presentado 
en  la  lid  haciendo  frente  á  su  adversario  aceptando  las  defensas  ya  que 

(1)  Esta  Redacción  recuerda  á  los  lectores  lo  que  dijo  en  la  pág.  3C>í)dcl  torno  últi¬ 
mo,  en  la  inserción  de  la  Filnlojia  homeopática,  que  lo  hace  sin  aprobar  ni  desaprobar 
las  ideas  emitidas  por  su  autor. 
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tanto  empeño  se  manifestaba  en  el  ataque.  Esto  y  no  otra  cosa  hubiéra¬ 
mos  deseado.  El  que  se  baila  dominado  de  la  fuerza  de  la  lógica  que 
presta  la  convicción  ,  no  necesita  de  sutilezas  para  entrar  en  cualquier 
terreno  por  vedado  que  esté.  Además  ,  son  tantas  las  inecsactitudes  en 
que  han  incurrido  los  autores  del  mencionado  escrito  ,  que  mas  de  una 
vez  liemos  vacilado  si  nos  lanzaríamos  á  impugnarlo  temerosos  de  no 
cumplir  debidamente  nuestra  misión ,  tocando  los  muchos  puntos  que 
tanto  han  tergiversado  unas  veces  y  otras  obscurecido  ,  y  aun  otras 
dádoles  un  sentido  opuesto  ,  ó  si  dejaríamos  al  olvido  este  ataque  ,  ó 
mejor  dirémos  ,  este  juicio  crítico  ,  persuadidos  de  que  la  sensatez  del 
lector  haría  la  debida  justicia. 

Pero  consagrados  hace  ya  algunos  años  á  la  defensa  de  esta  doc¬ 
trina,  defensa  robustecida  con  la  continuada  práctica  que  tan  bien  ha 
correspondido  á  nuestros  deseos,  mal  hubiéramos  cumplido  con  nuestro 
deber,  mal  hubiéramos  cumplido  con  nuestros  semejantes,  porque  la 
causa  de  la  homeopatía  es  causa  de  la  humanidad  entera  que  hasta  aho¬ 
ra  ha  jemido  bajo  el  yugo  terrible  de  la  alopatía  ,  si  no  hubiésemos 
ahora  levantado  nuestra  voz  en  defensa  de  aquélla  anatematizando  lo 
erróneo  de  esta. 

Y  decimos  la  alopatía  queriendo  significar  con  esta  palabra  el  proce¬ 
der  de  los  métodos  terapéuticos  hasta  ahora  conocidos ,  que  han  em- 
p'eado  los  medicamentos  según  el  capricho  de  cada  médico  ,  mientras 
que  ,  como  por  antítesis ,  la  homeopatía  enseña  el  método  de  curar  las 
enfermedades  por  medio  de  la  ley  constante  de  los  semejantes. 

Este  fué  el  verdadero  sentido  que  Hahnemann  dio  á  la  palabra  alo¬ 
patía.  Este  nombre  en  sí  no  es  denigrativo  como  suponen  los  firmantes ; 
denigrativo  es  para  todo  hombre  pensador  aquel  método  que  cure  me¬ 
nor  numero  de  enfermos.  La  homeopatía  no  es  ya  un  misterio  ,  no  es 
ya  una  ilusión  fantástica  de  la  imajinacion ,  los  hechos  son  demasiado 
reales  y  positivos  para  que  se  desvanezcan  como  la  sombra,  sino  que 
al  contrario,  va  echando  hondas  raices  en  todas  las  partes  del  globo, 
y  hoy  dia  pertenecen  también  al  dominio  de  la  historia.  Sus  contra¬ 
tiempos  ,  contrariedades  ,  vicisitudes  y  laureles ,  formarán  una  de  sus 
mas  preciosas  páginas.  Cuestión  es  estaque  nos  toca  muy  de  cerca  y 
que  todo  hombre  sensato  ha  de  examinar  muy  detenidamente,  y  que  en 
razón  de  lo  mucho  que  se  ha  escrito  por  hombres  ilustres ,  debia  inte¬ 
resar  al  gobierno  como  á  padre  común  de  los  pueblos  ,  del  mismo 
modo  que  lo  ha  interesado  en  diferentes  países. 

Si  siguiésemos  á  Hahnemann  en  las  diferentes  fases  que  presentan 
los  diversos  períodos  de  su  vida,  veríamos  á  un  hombre  honrado  y  jus¬ 
to,  de  una  inteligencia  nada  común  y  de  conocida  relijiosidad .  ¿Y  qué 
otra  cosa  podemos  esperar  de  quién  reúna  tan  altos  dotes  si  no  es  cir¬ 
cunstancias  varias  que  demuestren  su  superioridad?  Hijo  honrado  ,  dis¬ 
cípulo  sobresaliente,  médico  distinguido,  protejido  por  grandes,  hizo 
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en  pocos  años  una  carrera  brillantísima ,  hasta  que  se  retiro  del  ejer¬ 
cicio  de  la  medicina  porque  su  gran  talento  no  pudo  sujetarse  á  la  anar¬ 
quía  y  á  la  incertidumbre  en  (jue  se  halla  la  medicina  secular.  Quiso  sin 
embargo  la  divina  Providencia  revelar  por  medio  de  este  grande  hom¬ 
bre  el  secreto  de  la  naturaleza  ,  que  hasta  entonces  los  hombres  en  vano 
habian  buscado.  Puso  en  práctica  la  divina  inspiración,  y  aquí  fué  cuan¬ 
do  se  levantó  contra  él  la  oposición  sistemática  de  aquellos  cuyos  in¬ 
tereses  afectaba.  Siguió  perseguido  y  vilipendiado  hasta  que  el  duque 
de  Koethenle  ofreció  protección  y  asilo.  Y  ¿fueron  mas  felices  los  gran¬ 
des  innovadores  que  han  cambiado  la  faz  de  nuestra  civilización  7  Re¬ 
cuérdese  lo  desgraciados  y  perseguidos  que  fueron  los  innovadores 
Copérnico  ,  Galileo,  Guttemberg,  Newton,  Harveo,  Descartes  ,  Jenner 
y  otros  que  pudiéramos  citar.  Pero  ley  es  esta  de  todo  verdadero  pro¬ 
greso.  Condenado  el  inmortal  Galileo  por  la  inquisición  por  haber  dicho 
que  la  tierra  se  mueve,  poniéndose  de  pié  ante  el  tribunal  esclamó  :  ¡é 
par  simuove!  ¡Y  sin  embargo  se  mueve! 

Galileo,  cuya  memoria  la  posteridad  recuerda  con  veneración  ,  tuvo 
que  sufrir  el  fallo  del  tribunal,  pero  entre  tanto  la  historia,  relijiosa  tri¬ 
butaria  del  mérito  y  de  la  justicia  ,  ha  grabado  en  letras  de  oro  su  nom¬ 
bre.  Pero  ¿á  qué  tanta  obstinación  en  admitir  descubrimientos?  La  espe- 
riencia  de  lo  pasado  de  algo  debiera  servir.  ¿No  veis  que  peleáis  con¬ 
tra  el  viento ,  que  la  verdad  por  la  sola  razón  de  ser  verdad  sigue  una 
marcha  constante  y  progresiva  y  que  rebelarse  contra  ella  fuera  lo  mis¬ 
mo  que  si  intentaseis  detener  el  curso  del  astro  que  nos  ilumina?  De  al¬ 
go  debiera  serviros  la  esperiencia  del  tiempo ,  este  juez  el  mas  imparcial 
que  tan  bien  da  su  fallo  y  que  tan  poco  ahora  sabéis  respetar.  Pero  ya 
lo  hemos  dicho  y  lo  repetimos,  que  tal  es  la  ley  constante  de  todo  pro¬ 
greso  humano.  Las  verdades  solo  entran  en  el  mundo  acribilladas  de 
balazos.  Yed  aquí  porque  Hahnemann  fué  apedreado  ó  porque  fueron 
rotos  á  pedradas  los  cristales  de  su  casa  en  Koethen;  pero  esa  misma 
población ,  cuando  algunos  años  después  supo  el  proyecto  que  tenia 
Hahnemann  de  abandonarla ,  se  reunió  en  tumulto  queriendo  cortar  las 
riendas  de  sus  caballos,  de  manera  que  para  evitar  ruidosas  escenas  tu¬ 
vo  que  salir  de  noche  y  en  secreto. 

Veamos  ahora  las  tres  especies  de  homeopatía  admitidas  por  los  Sres. 
filólogos:  Primera;  la  que  se  funda  en  analogía  de  síntomas  en  enfer¬ 
medades  que  son  de  diferente  especie.  Tan  ridicula  es  esta  homeopatía 
forjada  por  dichos  Sres.  que  ciertamente  ni  siquiera  llegamos  á  com¬ 
prender  cuan  poca  meditación  han  tenido  al  sentar  este  principio,  puesto 
que  la  sana  lógica  nos  dice,  que  si  análogos  son  los  síntomas,  análoga 
y  no  distinta  será  la  especie  de  enfermedad.  Confesamos  francamente 
que  nosotros  por  mas  que  hayamos  meditado  no  hemos  podido  com¬ 
prender  lo  contrario  y  creemos  (pie  con  nosotros  estará  todo  hombre  de 
buen  criterio.  Segunda  especie ;  indicación  de  remedios  que  directa- 
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mente  promuevan  los  mismos  síntomas  de  las  enfermedades ,  fundada 
en  la  fuerza  reaccionaria  del  organismo.  Estamos  nosotros  de  acuerdo 
con  esta,  y  aun  mejor;  si  en  lugar  de  los  mismos  síntomas  hubiese  dicho 
síntomas  análogos ,  porque  los  medicamentos  casi  nunca  llegan  á  pro¬ 
ducir  enfermedades  iguales  á  las  naturales,  sino  que  se  ve  en  ellas  un 
velo  que  las  cubre  y  que  un  ojo  ejercitado  y  mediante  el  debido  estu¬ 
dio  se  distinguen  en  los  mas  de  los  casos.  Esta  es  la  homeopatía  admi¬ 
tida  por  Ilahnemann ;  esta  es  la  homeopatía  que  sin  saberlo  admitía 
Hipócrates  cuando  aconsejaba  curar  la  locura  con  la  raiz  de  la  mandrá- 
goray  en  diferentes  otras  partes  de  sus  obras ;  á  la  homeopatía  espues- 
ta  bajo  esta  fórmula  se  deben  todas  aquellas  curaciones  homeopáticas 
debidas  á  la  casualidad  por  autores  de  nombradla  de  la  escuela  antigua. 

Indicación  de  remedios  que  promueven  síntomas  análogos ;  porque 
fuera  en  vano  que  en  su  lugar  eligiéramos  otros  de  acción  diferente ; 
pues  lo  que  conviene  es  tener  medios  á  la  mano  que  se  dirijan,  que  ten¬ 
gan  su  acción  en  las  partes  enfermas.  Estos  son  los  mejores  medios,  los 
mas  directos  que  puede  poseer  el  médico ;  sin  ellos ,  sin  los  medica¬ 
mentos  que  tengan  la  propiedad  de  dirigirse  á  las  partes  afectas ,  en 
una  palabra  ,  sin  tener  un  medicamento  que,  administrado  al  hombre 
sano,  sea  capaz  de  producir  una  analogía,  no  igualdad  de  síntomas, 
el  médico  se  hallaría  sin  armas  y  estaría  espuesto  á  la  confusión  y  al 
desorden,  administrando  medicamentos  que  ninguna  relación  tendrían 
con  la  enfermedad ,  como  desgraciadamente  ha  sucedido  en  todos  los 
sistemas  conocidos. 

Este  es  el  verdadero  método  de  curar,  fundado  en  la  fuerza  reac¬ 
cionaria  del  organismo,  que  los  medicamentos  homeopáticos ,  es  decir, 
administrados  por  la  analogía  de  síntomas ,  escita  y  ausilia  para  de¬ 
sembarazarse  de  los  síntomas  mórbidos. 

Si  Broussais  sacaba  abundancia  de  sangre  á  los  hemoptoicos ,  lo  que 
hacia  era  valerse  de  un  medio  que,  léjos  de  escitar  la  fuerza  reacciona¬ 
ria  del  organismo,  favorecía  solamente  uno  de  sus  síntomas  el  mas  peli¬ 
groso  ,  sacando  sangre  abundante  de  los  pobres  enfermos  que  ya  se  ha¬ 
llaban  postrados  y  exánimes  por  la  hemorragia  pulmonar  que  padecían; 
y  cuando  por  falta  de  sangre  en  el  cuerpo  cesaba  algunas  veces  el  í!ujo 
hemoptoico ,  quedaban  espuestos  á  los  sufrimientos  terribles  de  una 
tisis  de  la  que  bien  pocos  se  evadían;  ved  aquí  el  influjo  de  las  evacua¬ 
ciones  sanguíneas.  Y  aun  acriminareis  á  Hahnemann,  y  aun  diréis  que 
parte  de  un  principio  falso  al  establecer  de  que  nunca  conviene  el 
derramar  sangre ! 

Está  ya  probado  que  no  siempre  la  sangre  en  casos  de  inflamación  es 
mas  ó  menos  abundante,  que  su  cantidad  no  siempre  se  altera,  que  lo 
que  sí  se  halla  alterado  es  su  calidad,  es  su  principio  de  vida;  de  otra 
manera  no  podríamos  concebir  como  á  una  persona  ahora  buena  y  sana 
pudiera  habérsele  infundido  en  el  espacio  de  una  hora,  de  un  momento 
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que  habrá  bastado  para  desarrollarse  una  inflamación ,  dos  ,  tres  ,  seis , 
doce  ó  mas  libras  de  sangre  ,  que  los  alópatas  estraen ;  luego  al  princi¬ 
pio  vital  es  al  que  debemos  dirigirnos  para  corregir  esta  alteración  , 
este  cambio  de  virtudes  de  la  sangre ,  sin  tener  que  derramar  este  tan 
precioso  líquido  que  es  el  bálsamo  de  la  vida ,  esta  carne  Huida ,  desti¬ 
nada  por  su  naturaleza  á  reparar  todas  las  partes  de  nuestra  eco¬ 
nomía.  Buscad  remedios  que  obren  en  virtud  de  la  ley  homeopática,  esto 
es,  que  tengan  una  acción  directa  sobre  la  parte  enferma,  que  esciten  la 
reacción  del  organismo  y  lograreis  una  curación  mucho  mas  pronta  y 
suave  sin  tener  que  acudir  á  vuestros  horrorosos  medios. 

Tercera  homeopatía  de  los  Sres  biólogos.  Es  la  abstracta ,  la  que  se 
funda  en  hipótesis  inadmsibles  derivando  todas  las  enfermedades  de 
miasmas  inmateriales.  Aqui  es  donde  acaban  de  demostrar  estar  poco 
enterados  de  la  homeopatía ,  pues  dichos  señores ,  antes  de  haber  em¬ 
prendido  la  refutación  de  la  doctrina  médica  debieran  haber  empezado 
por  estudiarla. 

Ya  hemos  dicho  mas  arriba  que  la  homeopatía,  tal  como  la  sostienen 
Hahnemann  y  sus  sectarios ,  consiste  en  la  curación  de  las  enfermeda¬ 
des  por  medio  de  medicamentos  capaces  de  producir  síntomas  análogos  á 
ellas.  Hemos  dado  las  razones  en  que  se  apoya.  Procedan  las  enferme¬ 
dades  de  causas  materiales  ó  inmateriales ,  en  nada  destruye  el  valor 
terapéutico  de  la  homeopatía  y  su  genuino  significado.  Que  la  enferme¬ 
dad  sea  efecto  de  una  contusión,  de  la  acción  de  una  sustancia  veneno¬ 
sa  ó  de  otras  causas  ocasionales  que  el  hombre  no  pueda  analizar ,  en 
nada  quita  el  valor  terapéutico,  en  nada  esto  se  opone  á  que  se  admi¬ 
nistren  los  medicamentos  según  la  ley  de  los  semejantes. 

Hahnemann  y  con  él  todos  los  verdaderos  homeópatas  ,  han  dicho 
que  las  enfermedades  dependían  de  causas  próximas  inmateriales,  opi¬ 
nión  admitida  aun  fuera  de  los  límites  de  la  homeopatía.  Las  escuelas 
vitalistas  de  Sthal,  Brown,  Basori,  Barthez,  Lordat  y  sin  estos  la  mayor 
parte  de  autores,  han  creído  que  las  enfermedades  dependían  de  causas 
inmateriales. 

Hahnemann  en  este  punto  no  ha  hecho  mas  que  adherirse  á  la  opi¬ 
nión  de  sus  predecesores.  ¿Serémos  todavía  tan  faltos  de  lógica  que 
querramos  considerar  como  causa  de  las  enfermedades  un  fuego  inte¬ 
rior,  una  sequedad,  una  humedad  interior  ,  una  rijidez  ó  relajación  de 
las  bhras,  ó  que,  á  imitación  de  la  escuela  química,  consideremos  á  nues¬ 
tro  cuerpo  como  un  laboratorio  químico  ,  creyendo  que  hay  esceso  de 
alcalí  ó  de  ácido  ,  etc.  ó  que  haya  desequilibrio  de  Huidos  y  sólidos  y 
que  por  consiguiente  haya  necesidad  de  añadir  ó  quitar  según  sea  la 
falta  de  proporción?  Estas  ideas  están  ya  desterradas  casi  del  terreno 
de  la  discusión  ,  y  podemos  decir  que  el  vitalismo  puro  ha  venido  á 
sentar  sus  reales  y  á  hacerse  dueño  de  toda  la  medicina.  Desgraciada¬ 
mente  hasta  ahora  se  habia  tomado  el  efecto  por  la  causa,  sin  detenerse 
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m  que  estos  acúmulos  de  sangre  en  tal  ó  cual  parte,  este  esceso  de  volu¬ 
men  ,  estas  conjestiones  ,  este  desequilibrio  de  sólidos  y  líquidos ,  esta 
rijidez  ó  relajación  de  las  fibras,  dependía  de  otra  causa  superior  inti¬ 
mamente  unida  á  la  vida  ,  hermanada  con  ella ,  ó  mejor  diremos ,  que 
es  ella  misma  mas  ó  menos  alterada  en  sus  funciones.  No  son  las  lesiones 
que  á  veces  encontráis  en  las  indagaciones  cadavéricas  las  causas  que 
espliquen  la  enfermedad  que  ha  causado  la  muerte. 

El  arte  de  descubrir  las  lesiones  internas  de  los  cadáveres  solo  enseña 
al  mundo  el  porqué  y  cómo  han  muerto  los  enfermos  ,  es  una  acusación 
que  la  medicina  se  hace  á  sí  misma,  es  el  blasón  de  su  impotencia.  Muy 
lejos  estoy  por  esto  de  querer  quitar  todo  el  valor  terapéutico  á  las  in¬ 
dagaciones  cadavéricas ;  ellas  nos  servirán  sobre  todo  cuando  nos  apro¬ 
vechemos  de  ella  para  adelantar  la  patogenesia  y  llevarla  á  la  altura 
que  corresponde  ;  pero  no  seamos  tan  materialistas  creyendo  que  esta 
ó  la  otra  lesión  ha  sido  el  origen  primitivo  de  la  enfermedad  ,  siendo 
mas  bien  efecto  de  ella.  Del  materialismo  á  la  ignorancia  no  hay  mas 
que  un  paso  ;  elevémonos  y  atribuyamos  todos  estos  fenómenos  á  la 
vida  como  causa  primera  de  todos  nuestros  actos  ,  de  todas  nuestras 
funciones.  Detras  de  esas  fibras  encarnadas  ,  de  esos  nervios  blancos  y 
finos  que  el  delicado  escalpelo  del  disector  aísla  y  demuestra  ,  hay  otra 
anatomía  mas  fina  que  dá  movimiento  y  vida  á  esas  fibras  y  á  esos 
nervios ;  pero  que  el  ojo  del  anatómico  no  ha  podido  ni  podrá  nunca 
apreciar  sino  es  por  sus  resultados.  La  vida ,  palabra  indefinida  hasta 
ahora  pues  que  todas  cuantas  definiciones  se  han  dado  carecen  de  exac¬ 
titud  ;  la  vida ,  palabra  puramente  ideal  que  se  concibe  pero  que  no  se 
esplica,  y  que  solo  puede  compararse  á  ella  misma,  es  la  que  anima  á 
los  seres  y  sin  la  que  se  hallan  entregados  á  las  leyes  físicas  y  á  las 
composiciones  y  descomposiciones  químicas ;  sin  ella  el  hombre  deja  de 
existir.  Un  ligero  desequilibro  desarmoniza  sus  funciones ,  y  estas  fun¬ 
ciones  volverán  mas  fácilmente  á  su  primitivo  estado  ,  siempre  que  ,  en 
lugar  de  dirigirnos  á  ellas,  busquemos  medios  para  volver  la  armonía 
ála  vida.  De  este  modo  nos  dirijimos  á  la  causa  primera  ,  y  corregida 
esta,  se  corrigen  todos  sus  efectos. 

Pero  esta  vida  es  muy  delicada  ,  y  es  tal  su  impresionabilidad  que 
basta  una  emoción  de  espíritu,  que  basta  respirar  el  aire  infectado  para 
desarrollar  enfermedades  que  ponen  en  peligro  la  existencia  del  hom¬ 
bre  mas  robusto ;  luego  si  poca  cosa  basta  para  enfermar,  para  desar¬ 
monizar  la  vida,  poca  cosa  bastará  también  para  impresionarla  de  nue¬ 
vo  y  volverla  á  su  ritmo  normal.  Por  esto  Hahnemann  ideó  el  medio 
de  dinamizar  los  medicamentos  ,  de  hacerlos  mas  sutiles ,  de  ponerlos 
mas  en  armonía  con  el  principio  de  vida,  porque  esta  no  puede  her¬ 
manarse  con  la  brusca  y  grosera  acción  de  los  medicamentos  dados  á  al¬ 
tas  dosis,  como  se  hace  en  la  antigua  medicina,  con  los  que  no  se  consi¬ 
gue  mas  que  alterar  ó  perturbar  la  marcha  de  las  enfermedades  pero 


que  nunca  la  corrigen  ni  conducen  á  puerto  seguro.  La  fuerza  dinámica 
de  los  medicamentos  homeopáticos  tiene  mas  homogeneidad  con  la  fuerza 
dinámica  vital ,  y  por  consiguiente  dos  fuerzas  homogéneas  ,  se  mez¬ 
clan,  se  combalen  y  se  superan  sin  grande  violencia.  De  la  misma  manera 
que  en  matemáticas,  es  imposible  hacer  ecuaciones  con  cantidades  hete¬ 
rogéneas  porque  su  resultado  seria  nulo,  seria  de  la  misma  manera  im¬ 
posible  luchar  con  una  fuerza  heterogénea  con  la  fuerza  vital.  Su  resul¬ 
tado  fuera  también  nulo.  La  dinamizacion  de  los  medicamentos  lleva¬ 
dos  á  altas  potencias  es  uno  de  los  descubrimientos  mas  grandes  que 
posee  la  homeopatía,  y  que  ,  á  no  dudarlo,  servirá  de  fuerte  columna  al 
vitalismo,  á  la  inmaterialidad. 

La  filosofía  actual ,  hase  dicho,  es  esencialmente  ecléctica  y  de  fusión 
de  principios.  Los  médicos  han  creido  encontrar  en  la  fusión  de  los  sis¬ 
temas  lo  que  no  habian  encontrado  en  cada  uno  de  ellos  en  particular ; 
y  atiéndase  que  no  es  un  eclecticismo  sancionado  por  los  padres  de  la 
ciencia  y  dotado  de  cierta  autorización  ;  no  señores  ,  el  eclecticismo 
actual  es  el  individualismo  puro :  cada  médico  hace  lo  que  mejor  le  pare¬ 
ce;  lo  que  este  rechaza  ,  aquel  admite.  En  una  palabra,  el  eclecticismo 
actual  es  un  triste  espectáculo  de  la  anarquía  científica. 

La  filosofía  ecléctica  sancionará  del  mismo  modo  la  administración  de 
una  fuerte  dosis  de  deuto  cloruro  de  mercurio ,  de  belladona ,  de  di¬ 
gital,  de  arsénico  ,  etc.,  como  una  simple  agua  de  goma,  y  en  iguales 
circunstancias  el  médico  ecléctico  tendrá  suficiente  sangre  fría  para  dis¬ 
poner  una  u  otra  de  estas  medicaciones.  El  eclecticismo  es  un  asilo  enga¬ 
ñador  do  se  cobija  el  error ;  el  eclecticismo  sirve  en  apariencia  para  es¬ 
cudar  una  falsa  modestia  tras  la  cual  asoma  siempre  la  incertidumbre. 
Pero  la  inceríidumbre,  es  por  cierto  un  triste  escudo  que  ampara  al  prác¬ 
tico  en  el  tratamiento  de  nuestros  dolores  ,  en  la  conservación  de  la  sa¬ 
lud  y  la  vida.  No  os  lisonjeéis  con  el  eclecticismo  ,  creyendo  que  habéis 
llegado  al  punto  de  perfección  ,  no  gozeis  tranquilos  en  este  mar  donde 
sin  brújula  ni  timón  navegáis  á  todos  vientos  ,  no  gozeis,  repito,  en  una 
tranquilidad  quimérica.  Buscad,  antes,  una  verdadera  medicina ,  una 
ciencia  sólida  y  segura,  que  pueda  aclarar  vuestras  dudas ,  que  pue¬ 
da  conduciros  á  la  certeza ,  que  pueda  haceros  salir  de  tan  deplorable 
situación. 

¿Y  qué  importa  que  una  academia  haya  dado  su  fallo  en  contra  de  la 
homeopatía  ,  de  esta  ciencia  sólida  y  verdadera  en  sus  principios?  Na 
fué  la  misma  academia  la  que  declaró  inútil  y  aun  perjudicial  la  inocu¬ 
lación  de  la  vacuna  y  sin  embargo  el  tiempo  ha  convencido  á  todos  de 
su  utilidad?  Oigamos  lo  que  dice  con  este  motivo  un  autor  de  brillantes 
conocimientos. 


«  También  un  cuerpo  compuesto  de  la  flor  de  la  ciencia,  un  cuerpo 
llamado  centinela  avanzada  del  progreso,  la  real  academia  de  medici¬ 
na  de  París ,  por  fin,  en  lugar  de  tomar  la  iniciativa  en  la  verificación* 
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se  opuso,  por  miserables  razones  ,  á  los  ensayos  reclamados  del  gobier¬ 
no  francés  por  una  sociedad  de  médicos  verdaderamente  filántropos. 
¡Respeto  y  piedad  á  los  que,  en  corto  número,  tienen  todavía  fé  y  creen¬ 
cia  en  la  antigua  terapéutica!  ¡pero  baldón  eterno  á  esos  hombres  orgu¬ 
llosos  y  escépticos,  que  por  una  ciega  y  sistemática  resistencia,  impi¬ 
den  la  marcha  de  la  verdad  en  este  mundo!  ¡  Baldón  para  siempre  á  una 
sociedad  sábia  que ,  encargada  especialmente  de  señalar  las  ideas  nue¬ 
vas  y  de  ecsaminar  escrupulosamente  su  valor,  no  ha  cumplido,  infiel  á 
su  noble  encargo,  y  violando  el  artículo  fundamental  de  su  constitución, 
no  ha  cumplido,  digo,  en  el  ejercicio  de  sus  sagradas  funciones,  con  la 
imparcialidad  de  una  sana  razón ,  se  ha  dejado  arrastrar  indignamente 
por  las  groseras  preocupaciones  de  la  pasión ,  y  ha  rechazado  una  idea 
nueva  por  su  misma  novedad!!! » 

Ya  que  para  contestar  á  un  cargo  infundado  he  hablado  de  la  opi¬ 
nión  de  la  Academia  de  París,  y  del  juicio  que  acerca  de  la  misma  for¬ 
muló  un  varón  aventajado,  en  lo  relativo  á  la  Homeopatía ,  me  permi¬ 
tiré  citar  un  hecho  igualmente  notable  emanado  también  de  otra  corpo¬ 
ración  científica. — Dejo  al  buen  criterio  de  quien  tan  mal  ha  juzgado 
la  Homeopatía  el  hacer  la  debida  aplicación. 

Hallábase  Napoleón  en  Bolonia  aprestando  su  famosa  espedicion  con¬ 
tra  Inglaterra,  cuando  se  presentó  Fulton  con  su  gigantesco  proyecto 
de  la  navegación  por  el  vapor. — Era  fama  hasta  ahora  poco  tiempo  que 
Napoleón  habia  desairado  á  aquel  génio  inmortal. — Mas  no  es  así ;  pues 
sabido  es  que  ecsiste  en  el  instituto  de  Francia  un  curioso  documento 
escrito  en  Bolonia  bajo  el  dictado  de  Napoleón,  en  el  que  recomienda 
el  referido  proyecto  al  relijioso  eesámen  de  tan  ilustrada  corporación, 
añadiendo  que  encerraba  cosas  al  parecer  capaces  de  trastornar  el 
mundo. 

El  Instituto  de  Francia  procedió  con  efecto  al  eesámen ,  y  declaró 
por  conclusión  ,  que  todo  era  un  error  y  el  inventor  un  visionario .  La 
posteridad  se  ha  encargado  de  fallar  el  punto  pendiente  entre  Fulton 
y  una  reunión  de  sábios,  entre  los  cuales  figuraban  nada  menos  que  un 
Monge,  un  Bertolet,  etc. 

Ahora  bien  ,  ¿que  puede  importar  al  desarrollo  é  incesante  triunfo 
de  la  homeopatía  la  censura  de  una  Academia?  Menester  es  confesar 
que  si  la  homeopatía  no  tuviese  otros  enemigos  que  las  declaraciones 
apasionadas  de  algunas  corporaciones  científicas,  poco,  muy  poco  debe¬ 
ríamos  temer  por  sus  resultados.  El  enemigo  verdadero  de  la  homeo¬ 
patía  son  las  preocupaciones  alimentadas  por  la  falta  de  ilustración.  Pe¬ 
ro  ningún  pensamiento  fecundo  ,  ninguna  verdad  importante  se  presen¬ 
tó  jamás  en  el  mundo  sin  hallar  opositores  y  adversarios. — Respetamos 
pues  esta  circunstancia  en  el  hecho  que  nos  ocupa  porque  es  hija  de  la 
historia  y  de  la  marcha  toda  de  la  humanidad. 

«j 
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BREVES  REFLEXIONES  SOBRE  LAS  PALABRAS  Exper imentum 
oericulosum  del  aforismo  primero  de  Hipócrates,  sección  primera. — 
Impulsado  por  la  afición  a  la  lectura  de  autores  antiguos  ,  meditaba  hace 
lias  sobre  los  aforismos  de  Hipócrates  que  tantos  citan  ,  pero  que  tan  po- 
íos  leen  ,  cuando  me  detuve  en  las  palabras  tan  conocidas  exper  imentum 
oericulosum.  Confieso  ingenuamente  que  ellas  me  hicieron  pensar  mucho  y 
con  gran  detención  ,  persuadiéndome  que  de  seguro  podría  hacerse  un  lar¬ 
go  é  interesante  comentario  sobre  este  gran  pensamiento  tan  sencillamente 
espresado  ,  pero  no  un  comentario  de  palabras  ,  sino  un  comentario  pato¬ 
lógico  y  práctico  ,  trabajo  superior  en  verdad ,  á  mis  conocimientos ,  para 
emprender  el  cual,  ni  me  reconozco  bastantemente  fuerte,  ni  competen- 
mente  autorizado  ,  en  íin  ,  un  verdadero  comentario  médico.  Por  eso  no 
voy  á  tratar  ahora  estensamente  tan  hermosa  y  vasta  cuestión  ,  que  pre¬ 
sento  á  los  que  quieran  profundizarla,  sino  simplemente  á  esponer  lo  que 
comprendo  encierran  las  dos  célebres  palabras.  Cierto  que  la  esperiencia  es 
peligrosa  cuando  se  ejerce  por  un  falso  espíritu  ,  cuando  emana  de  prin¬ 
cipios  vagos  y  cuando  no  descansa  sobre  hechos  bien  observados  ;  cierto 
que  es  cosa  sumamente  difícil  cuando  se  encierra  en  una  teoría  mezquina, 
cuando  no  se  funda  en  una  de  esas  ideas  fecundas  que  al  desarrollarse 
abrazan  la  ciencia  ,  cuando  lejos  de  contribuir  á  los  progresos  y  adelantos 
científicos  se  circunscribe  á  raciocinios  empíricos  é  insuficientes  que  tienen 
mas  aparato  que  solidez  :  finalmente  cuando  en  vez  de  considerar  al  hom¬ 
bre  como  un  solo  y  grande  órgano  animado  por  la  vida  ,  se  aplica  esta  doc¬ 
trina  á  cada  órgano  en  particular  que  se  diseca  ,  pesa  y  mide  para  sacar 
inducciones  que  necesariamente  carecen  de  base  para  una  buena  teoría  y 
son  completamente  inútiles  para  la  ciencia.  En  este  sentido  el  exper  imentum 
periculosum  es  una  esperiencia  errónea  ,  falaz  y  no  hay  medio  do  deducir 
siquiera  un  rayo  de  la  verdad  eterna  que  ilumina  y  guia  en  el  presente  y  el 
porvenir.  La  gran  voz  de  Hipócrates  lo  proclamó  hace  muchos  siglos. 

En  efecto  ;  ¿  qué  es  la  esperiencia  tal  como  la  conciben  la  lógica  y  el 
buen  sentido?  La  espresion  sencilla  y  compacta  de  los  hechos.  Si  se  procla¬ 
ma  esta  generalidad  ,  todos  dirán  que  no  hay  nada  mas  verdadero  :  descién¬ 
dase  en  seguida  á  las  aplicaciones  y  veamos  lo  que  se  hace  ?  se  manifiesta 
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una  confusión  deplorable  elevándose  al  momento  mil  discordantes  voces  cjo< 
parten  de  las  sectas  ,  doctrinas  y  escuelas  diversas  ,  si  puede  decirse  aur 
que  hay  doctrinas;  y  por  cierto  que  esta  duda  no  carece  de  motivo.  Can¬ 
sados  de  no  poder  entenderse  sobre  las  teorías  y  de  considerarlas  como  otraí 
tantas  luces  fantásticas  ,  parece  que  los  médicos  del  dia  han  renunciado  i 
hacer  que  por  lo  menos  tengan  un  carácter  general :  la  doctrina  de  Brous- 
sais  será  por  largo  tiempo  la  última  que  habrá  marcado  su  camino  en  b 
ciencia  :  las  grandes  promesas  que  enunció  y  las  lamentables  decepciones 
que  ha  hecho  sufrir  han  impreso  un  carácter  de  repulsión  contra  todo  sis¬ 
tema  ,  repulsión  que  difícilmente  se  borrará,  y  sin  embargo,  Broussais, 
que  como  se  ha  dicho  muy  oportunamente  no  fué  mas  que  el  agitador  y  no 
el  reformador  de  la  ciencia  .  jamás  habla  sino  en  nombre  de  la  esperiencia 
y  el  peor  efecto  que  el  fisioíogismo  ha  producido  en  el  mundo  médico  es  el 
desvío  que  en  el  dia  hay  por  todo  lo  que  es  teoría  ,  dogma  ,  principio  ó 
doctrina  Los  hombres  superficiales  han  contribuido  mucho  á  este  movi¬ 
miento  de  depresión  ;  ellos  son  los  que  han  dado  y  dan  en  el  dia  á  las  me¬ 
ditaciones  científicas  los  desacreditados  nombres  de  metafísica ,  y  especula¬ 
ción  abstracta  ,  seguros  de  que  no  se  necesita  mas  para  desencadenar  contra 
toda  investigación  un  poco  profunda  ,  contra  toda  sintesis  un  poco  elevada 
el  impaciente  orgullo  de  los  espíritus  ligeros  y  el  despotismo  de  la  falta  de 
atención. 

Así  que  disgustados  de  sistemas  ,  rechazando  las  teorías  y  en  guardia 
contra  las  hipótesis,  cada  uno  se  crea  su  propia  doctrina  sin  afiliarse  á  un 
principio  generalizado!' ,  de  modo  que  por  todas  partes  se  observa  una  es¬ 
pecie  de  apatía  y  mejor  dicho  de  anarquía  ,  un  poco  de  humorismo,  otro 
poco  de  vitalismo ,  algún  tanto  de  íisiologismo  ,  cierta  dosis  de  eclecticismo 
y  muchísimo  empirismo  ;  tal  es  el  fondo  de  la  medicina  actual  ,  lo  que  no 
impide  decir  que  no  hay  mas  gusto  que  ia  esperiencia  ,  que  su  antorcha  es 
la  única  que  debo  iluminarnos  y  otras  fórmulas  que  se  repiten  bastada  sa¬ 
ciedad,  sin  que  nadie  piense  en  profundizar  su  verdadero  sentido.  Cierta¬ 
mente  que  aquí  es  donde  mas  se  siente  la  influencia  de  la  época  en  que 
vivimos  .  ninguna  creencia  ,  ningunas  convicciones  ,  ningún  signo  de  unión 
de  las  opiniones  y  de  los  espíritus.  ¿Y. para  qué?  Todo  cambia,  todo  pasa, 
todo  se  destruye  y  desvanece ,  Omnici  vanilas  ,  hasta  la  nombradla  de  los 
grandes  hombres :  la  medicina  no  reconoce  ningún  dogma  fundamental  ,  el 
humoiismo  antiguo  se  ha  rechazado  para  siempre  y  el  nuevo  humorismo  no 
es  iría,,  (pie  palabras,  el  brounismo  se  ha  olvidado,  está  ya  cansado  el  fisio- 
IoDismo  \  aun  se  pone  en  duda  el  hipocratismo.  Hasta  el  mismo  principio 


>ital ,  ese  agente  tan  cómodo,  esa  especie  de  alma  ni  material  ni  espiritual, 
i  quien  se  encarga  de  todo  lo  que  no  puede  esplicarse  sin  su  presunta  in- 
ervencion  corre  riesgo  de  perderse  en  la  región  de  las  quimeras.  Por  todas 
martes  se  acumulan  las  ruinas,  abundan  los  materiales  y  aun  no, hay  nadie 
jue  haya  sabido  construir  un  edificio.  Juzgúese  abora  lo  que  deberá  ser  la 
\speriencia  ,  la  buena  y  verdadera  esperiencia  considerándola  de  este  modo, 
finalmente  ,  lo  que  queda  se  debe  aun  á  los  médicos  antiguos  ,  á  los  ob¬ 
servadores  que  sin  dejarse  engañar  ni  deslumbrar  por  objetos  accesorios, 
nm  considerado  al  hombre  enfermo  en  ia  totalidad  de  sus  actos  regulares 
1  anormales.  Quizás  se  creerá  que  exageramos  el  negar  los  efectos  de  la  es- 
Derimentaeion  moderna  ;  quizás  se  nos  acuse  del  escepticismo  mas  refinado 
]ue  niega  las  ventajas  y  no  se  detiene  mas  que  en  los  inconvenientes  ó  en 
lesidencias  particulares  que  nada  prejuzgan  en  la  cuestión  general.  A  esto 
tiremos  que  razonando  de  ese  modo  no  han  hecho  mas  que  desflorar  la 
cuestión  sin  comprenderla  en  ninguna  de  sus  partes.  Hipócrates  que  la  ha¬ 
da  considerado  del  modo  mas  lato  parece  que  nos  dice.  «Estad  prevenidos 
\¡  siempre  sobre  vosotros  :  no  os  apresuréis ,  no  os  confundáis  ,  la  esperien - 
ña  es  engañosa ,  lo  que  teneis  por  ella  no  es  mas  que  su  apariencia,  un 
'antasma  que  os  puede  estraviar. »  En  nuestra  época  particularmente  en  la 
]ue  estamos  muy  propensos  á  tomar  el  ruido  y  el  movimiento  por  progreso, 
se  cree  que  muchas  observaciones,  esperimentos  físicos,  etc.  han  adelantado 
jastante  la  esperiencia  médica,  pero  cuando  se  penetra  en  el  fondo  de  cada 
mestion  examinándola  sinceramente  y  sin  parcialidad  nos  admiramos  del 
loco  progreso  real  que  hay;  ¿cuál  será,  preguntamos,  el  práctico  que  no 
enga  diariamente  la  prueba  inmediata  ,  directa  y  fatal  en  el  tratamiento  de 
as  enfermedades? 

Examinemos  brevemente  sobre  que  frágiles  bases  descansa  esta  esperien¬ 
cia.  Si  se  la  considera  en  los  sistemas  ,  en  el  brounismo  y  en  el  íisiologis- 
no  ,  está  en  el  dia  generalmente  reconocido  que  seria  incurrir  en  los  mas 
graves  errores  ,  pues  una  práctica  dirigida  únicamente  por  semejantes  prin¬ 
cipios  seria  sumamente  peligrosa  :  luego  podría  muy  bien  decirse  experientm 
rallax. 

La  escuela  anatómica  prometió  grandes  cosas ,  pero  todas  sus  promesas 
>e  lian  reducido  á  muy  poco  ;  en  el  cadáver  no  aprecia  sino  pocas  verdades 
f  frecuentemente  graves  errores.  Coordinar  los  síntomas  con  las  lesiones 
Je  los  órganos  es  muy  seductor  pues  es  la  investigación  de  la  verdad  en  lo 
}ue  esta  tiene  de  mas  exacto.  Sin  embargo  no  ha  sido  tanto  lo  que  hemos 
conseguido  y  si  muchas  decepciones  :  hay  dos  cuestiones  primarias  que  aun 
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no  ha  resuelto  la  escuela  anatómica  :  es  la  primera  ,  demostrar  que  I, 
lesiones  orgánicas  son  siempre  la  causa  y  no  el  resultado  de  la  enfermeda* 
y  la  segunda  ,  que  los  síntomas  son  siempre  correlativos  y  proporcionad* 
á  las  lesiones  orgánicas.  Nada  hay  menos  demostrado  que  la  última  asercioi 
¿Cuáles  son  las  lesiones  orgánicas  del  cólera  morbo  asiático?  Broussais  qi 
nunca  dudó  ,  se  encontró  en  este  punto  con  el  Rubicon  de  su  doctrina  , 
declaró  francamente  que  ei  cólera  era  una  gastr o- enteritis.  ¡Quién  lo  hu 
hiera  pensado  ;  el  cólera  una  gastro-enterítis  !  Esto  es  lo  que  sucede  esta 
bleciendo  errores  por  bases.  Si  la  esperiencia  no  ha  de  tener  mas  apoy 
que  la  escuela  anatómica  ,  preciso  será  repetir  con  Hipócrates.  Experimen 
tum  periculosum.  De  ningún  modo  pertenece  á  ¡a  escuela  anatómica  el  podt 
decir  eureka ;  la  he  encontrado. 

El  método  numérico  como  la  escuela  anatómica  ba  perdido  muchísim 
de  su  antiguo  esplendor  precisamente  por  el  mismo  motivo  ,  por  no  habe 
realizado  ni  poder  realizar  sus  promesas.  Yo  no  diré  como  un  célebre  ora 
dor  contemporáneo  que  los  estadistas  son  como  los  augures  que  no  puede 
mirarse  sin  echarse  á  reir  ,  porque  siempre  es  bueno  buscar  la  verdad  au; 
cuando  sea  engañándose  ;  pero  cuando  se  trata  de  fenómenos  vitales  l 
estadística  es  casi  inaplicable.  O  se  funda  sobre  cálculos  exactos  ó  no  exis 
te.  ¿Podremos  obtener  ese  rigor  de  precisión  en  las  cosas  de  la  vida  pato 
lógica?  Ciertamente  que  no.  Aun  cuando  se  tuviese  la  ¡limitada  estensioi 
de  la  inteligencia  que  penetra  en  lo  imposible  siempre  faltarían  datos  y  da 
tos  importantísimos  para  la  solución  del  problema.  Por  consiguiente  ¿qu< 
es  lo  que  ha  sucedido  ?  que  cada  uno  con  arreglo  á  sus  opiniones  y  doc¬ 
trinas  ha  aducido  su  estadística  siempre  muy  favorable  aun  en  los  método; 
de  tratamiento  mas  diametralmente  opuestos  y  desde  entonces  desaparecí* 
el  encanto.  En  lugar  de  la  tan  deseada  certidumbre  se  estableció  la  duda 
esa  insoportable  pesadilla  de  la  medicina,  armada  siempre  con  su  quizás  < 
pesar  de  las  cifras  mas  hábilmente  colocadas  ,  agrupadas  é  interpretadas  i 
la  gran  frase  experiencia  fallax  se  presenta  de  nuevo  al  espíritu  del  prácticc 
prudente  y  reservado.  Hasta  ahora  las  cifras  en  medicina  no  han  sido  maí 
que  números,  y  para  servir  de  algo  preciso  es  que  sean  principios. 

Queda  la  observación  clínica  que  es  la  fuente  mas  pura  y  abundante  de 
esperiencia  ,  y  sin  embargo,  Hipócrates  que  no  conocía  mas  que  ella  y  de 
¡a  que  tan  buenos  principios  ha  sacado  ,  nos  advierte  aun  el  peligro  que 
pueue  presentar  ,  porque  en  la  interpretación  de  los  fenómenos  es  preciso 
una  sagacidad  muy  superior  que  poquísimos  hombres  poseen.  Ordinaria¬ 
mente  no  se  ha  juzgado  de  este  modo  ;  se  han  apoyado  en  los  hechos  y  no 


—  77  — 

se  han  consultado  mas  que  ellos.  ¿Quién  no  ha  leído  ,  quien  no  ha  oi-do 
mil  veces  esa  aserción  pronunciada  con  grande  énfasis  por  hombres  que  nunca 
estudiaron  profundamente  nada  ?  La  ciencia  de  la  verdad  en  medicina, 
dicen,  se  reduce  á  los  hechos  y  á  los  materiales  sensibles  ;  lo  que  no  está 
sancionado  por  los  hechos  no  es  mas  que  peligro  y  vanidad.  Nadie  dirá  cosa 
alguna  en  contra  de  semejante  lenguaje,  pero  podría  añadirse.que  los  he¬ 
chos  abundan  por  todas  partes  sin  que  por  eso  hayan  acelerado  mucho  los 
progresos  de  la  ciencia.  ¿Queréis  hechos?  Leed  los  autores.  ¿Los  queréis 
aun  mas  notables  y  positivos?  Recorred  los  hospitales  y  las  clínicas  y  reco¬ 
geréis  abundante  cosecha,  pero  una  vez  llena  vuestra  cartera  de  hechos  par¬ 
ticulares  ,  de  historias  bien  detalladas  y  perfectamente  clasificadas  ¿veamos 
qué  es  lo  que  habéis  hecho?  ¿  qué  interpretación  les  habéis  dado,  que  in¬ 
ducciones,  qué  principios,  qué  dogmas  científicos  habéis  sacado  de  ellas? 
¿Cuál  es  el  espíritu  de  estos  hechos?  ¿Cuáhsu  sentido  general  ,  sus  rela¬ 
ciones  y  su  coordinación?  En  una  palabra  ¿de  que  utilidad  son  en  el  vasto 
dominio  de  la  ciencia?  Este  es  el  punto  difícil,  el  obstáculo  que  hay  que 
superar  ,  y  este  es  el  carácter  distintivo  de  los  médicos  amontonadores  y  de 
los  médicos  iniciadores:  Persuadámonos  bien  que  no  hay  nada  mas  estéril 
que  los  hechos  ,  como  no  hay  tampoco  nada  mas  fecundo  que  ellos  ,  según 
la  mano  que  los  recoge  ,  según  e\  ojo  que  los  ve  ,  la  inteligencia  que  los 
percibe  y  el  juicio  que  los  estima.  Así  es  que  para  los  unos  los  hechos 
contienen  la  razón  de  los  fenómenos  las  bases  reales  de  la  ciencia  ,  mien¬ 
tras  que  para  otros  no  son  mas  que  muy  poca  cosa,  palabras  sin  ideas, 
ceros  sin  unidades,  v  principalmente  sin  resultados  elevados  y  generales. 
Algunos  dicen  ;  hechos  y  números  ,  corriente  ,  siempre  que  se  añadan  prin¬ 
cipios  y  axiomas  porque  sin  esto  preciso  será  repetir  muy  alto  experimen - 
tum  periculosum.  El  hecho  siempre  es  aislado,  individual,  pero  la  ciencia 
se  precisa  por  la  inducción  ,  se  comprueba  por  el  principio  y  se  establece 
por  la  forma  concreta  y  abstracta  ,  y  por  esto  la  medicina  contemporánea 
bañada  de  materialismo  carece  casi  por  todas  partes  de  realidad  á  pesar  de 
la  aserción  contraria. 

La  historia  de  la  medicina  es  ademas  la  prueba  mas  forma!  de  la  verdad 
de  lo  que  precede.  Si  tuviésemos  suficiente  tiempo  nada  nos  seria  mas  fá¬ 
cil  como  probar  (¡lio  en  todos  tiempos  las  doctrinas  mas  opuestas  se  han 
apoyado  en  hechos  pero  con  interpretaciones  que  difieren  enteramente.  Lean, 
por  ejemplo,  los  que  tengan  suficiente  cachaza  para  ello  la  obra  de  Sthal 
titulada  Theoria  médica  vera  y  hallarán  el  autocratismo  de  la  naturaleza 
siempre  apoyado  en  hechos.  El  médico  no  tiene  mas  que  cruzarse  de  bra- 
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zos ,  y  en  verdad  que  con  semejante  sistema  no  se  comprende  para  que 
pueden  servir  !os  polvos  atemperantes  y  la  esencia  alexifarmaca  del  cate¬ 
drático  de  Halle.  Por  el  contrario  Sidenham  obra  activísimamente  y  dice. 
Mediante  vence  sectione  morbificam  materiam,  penes  mane  ad  arbitrium. 
(De  Pleuritide.)  «Por  medio  de  la  sangría  puedo  á  mi  voluntad  estraer 
toda  la  materia  morbosa.»  ¡Qué  lenguaje!  ¡Cuánto  difiere  del  nuestro! 
Léanse  muchísimas  obras  de  nuestros  predecesores,  particularmente  el  tra¬ 
tado  de  Hoffman  De  fato  phisico  et  medico  ejusque  rationali  explicatione. 
(Halle  1724),  y  quedarémos  perfectamente  convencidos  ,  que  hay  dias  crí¬ 
ticos  bien  marcados  en  las  enfermedades  agudas  :  recórrase  la  mayor  parte 
de  las  obras  escritas  desde  medio  siglo  y  se  nos  probará  ,  por  supuesto  siem¬ 
pre  con  los  hechos  ,  que  no  hay  cosa  mas  quimérica. 

Cierto  es  ,  hablando  de  hechos  ,  que  es  mas  fácil  colegir  que  penetrar  el 
sentido.  Solo  una  grande  inteligencia  puede  determinar  la  fuerza  y  ley  que 
esplique  y  domine  la  serie  de  las  apariencias  ,  de  los  síntomas  y  de  los  fe¬ 
nómenos,  ó  mejor  dirémos  que  no  es  dado  á  todos  concebir  una  doctrina 
falsa  que  atraiga  y  seduzca  ,  que  agite  las  cabezas  y  conmueva  las  convic¬ 
ciones.  Para  ello  es  preciso  otra  cosa  mas  que  un  escalpel  ,  una  pinza  ,  un 
raquiotomo  ,  algunos  reactivos  químicos  ,  ojos  y  manos.  Se  encuentra  mas 
sencillo  y  cómodo  recoger  hechos  por  lo  general  dispersos  é  incoherentes 
que  no  tienden  á  ningún  principio  general  y  clamar  después  porque  se  haga 
justicia  á  las  hipótesis.  Entonces  se  adquiere  reputación  de  observador  ri¬ 
guroso  ,  positivo  ,  incapaz  de  dejarse  engañar  por  las  quimeras  de  la  abs¬ 
tracción  que  solo  quiere  hechos  y  nada  mas  que  hechos.  Esto  nos  recuerda 
el  caso  de  un  práctico  anciano  ,  veterinario  que  habiendo  ensayado  inútil¬ 
mente  tres  ó  cuatro  malas  teorías  ,  ensalzaba  después  los  hechos  como  cosa 
única  ,  añadiendo  cándidamente.  «  Puede  Y.  creerme  porque  he  hecho  bas¬ 
tantes  absurdos  para  convencerme.  »  A  lo  que  un  oyente  le  contestó:  con¬ 
cedo  la  mayor,  pero  niego  la  consecuencia.  Así  es  como  vemos  continua¬ 
mente  á  muchos  profesores  engreírse  con  trabajos  que  en  último  resultado 
no  valen  para  nada  ,  porque  no  tienen  método  ni  objeto. 

Volviendo,  pues,  al  que  nos  habíamos  propuesto  en  este  artículo  dirémos 
que  el  pensamiento  de  Hipócrates  espresado  hace  mas  de  veinte  siglos  no  ha 
perdido  nada  de  su  verdad  y  su  fuerza.  A  juzgar  por  las  apariencias  cree¬ 
ríamos  poseer  una  esperiencia  en  la  que  siempre  podríamos  apoyarnos, 
pero  la  verdad  es  que  siempre  nos  falta  en  ios  casos  particulares.  Para  que 
esta  esperiencia  tuviese  todo  el  poder  que  se  la  supone  preciso  seria  que 
se  redujese  á  lo  menos  en  los  puntos  importantes  á  axiomas,  ú  principios. 
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y  entonces  se  podría  apellidar  con  verdad  la  ciencia  de  los  hechos.  Ahora  * 
bien  ¿  tenemos  en  el  dia  nada  que  se  parezca  á  una  doctrina  fundamental 
cualquiera  ?  ¿  No  está  flagrante  ,  progresiva ,  confesada  por  todos  la  anar¬ 
quía  de  las  opiniones  médicas?  Que  se  nos  demuestre  lo  contrario  y  esta¬ 
mos  prontos  á  proclamar  las  pruebas  ,  pues  nos  preciamos  de  sinceros  y  no 
de  infalibles.  Que  no  tengamos  un  criterio  universal  para  todos  los  casos 
es  un  deseo  que  jamas  obtendremos  ó  veremos  realizado:  preciso  es,  pues, 
resolverse  á  ello,  pero  poseyendo  un  n limero  crecido  de  hechos  individua¬ 
les  ,  porque  tenemos  pocos  colectivos  ,  pocos  principios  positivos  y  genera¬ 
lizaciones  que  manifiesten  la  relación  de  Jos  hechos,  su  analogía  y  su  objeto. 
Cierto  que  esto  es  lo  que  hace  nuestra  esperiencia  incierta,  dudosa,  múl¬ 
tiple  y  por  lo  mismo  inconsecuente  ,  sin  embargo  de  que  se  mantiene  todo 
lo  mas  cerca  posible  de  la  verdad  de  los  fenómenos  y  de  la  observación.  El 
oráculo  de  Cos  lo  ha  dicho  y  preciso  es  repetirlo  :  E xperientia  fallax ,  é 
inmediatamente  juditium  dificile,  como  una  consecuencia  rigurosa  é  inevi¬ 
table  :  lección  grande  que  debemos  meditar  continuamente.  Recordando  á 
Hipócrates  seremos  modestos  y  reservados  ,  obraremos  siempre  sin  orgullo, 
sin  demasiada  confianza  en  nuestra  esperiencia,  en  el  poder  de  nuestros 
medios,  acordándonos  siempre  de  aquella  frase  inventada  espresamente  para 
los  verdaderos  sabios:  No  sé.  —  N.  M.  y  J. 


CASO  DE  VIRUELA  OBSERVADO  EN  LA  CLÍNICA  PARTICULAR 

MEDICA  DE  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA  I)E  BARCELONA  (  Curso  de  1849  á 
1850) ;  por  el  Dr.  D.  José  de  Storcii  y  Pla. —  Teresa  Sopeña,  de  28 
años,  sanguínea,  robusta,  soltera,  sirvienta,  natural  de  Murá  (en  la 
Conca  de  Trcmp),  de  donde  había  bajado  hace  poco  tiempo  á  esta  ciu¬ 
dad  ,  dice  haber  asistido  á  una  variolosa  y  que  se  encuentra  hace  cuatro 
dias  bastante  indispuesta,  presentando  en  la  actualidad  el  cuadro  de  sín¬ 
tomas  siguiente:  rostro  encendido,  alroncamiento ,  dolores  lumbares,  ce¬ 
falalgia  ,  lengua  blanca  y  seca  y  dolores  epigástricos.  P.  :  12  sanguijuelas 
al  epigastrio,  cataplasma  emoliente  encima,  medias  enemas  emolientes  y 
solución  gomosa. 

Dia  9.rz:Han  desaparecido  los  dolores  abdominales  y  se  presentan  gra¬ 
nos  de  carácter  varioloso,  aunque  confuso  en  algunos  puntos;  conti¬ 
nuando  todos  los  demas  síntomas.  P.  :  Pocion  sudorífica  y  limonada  á 
pasto. 
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Dia  10.  —  Pulso  frecuente  y  lleno,  piel  madorosa,  lengua  saburrosa, 
cefalalgia  y  mayor  número  de  granos  con  caracteres  variolosos,  mas  mar¬ 
cados.  P. :  Cocimiento  de  tamarindos,  enemas  emolientes  y  limonada  á 
pasto. 

Dia  11. —  Síntomas  de  angina  ligera;  los  granos  de  la  cara  por  sus 
marcados  caracteres  nos  han  inducido  á  diagnosticar  esta  erupción  de  va¬ 
riolosa  discrcto-conílucnte.  P. :  Gárgaras  emolientes,  cataplasmas  de  la 
misma  especie ,  y  lo  anteriormente  prescrito. 

Dia  12  ( cuarto  de  la  erupción  ).  — La  erupción  es  tardía  aun  en  cier¬ 
tos  puntos  del  cuerpo.  P. :  La  infusión  de  la  flor  de  malvas  con  jarabe  de 
achicorias  ,  agua  con  bolados  ,  enemas  emolientes  con  gárgaras  y  cata¬ 
plasmas  de  la  misma  especie  al  cuello. 

Dia  13. —  Lengua  rubicunda  en  los  bordes  y  blanca  en  el  resto,  pulso 
frecuente,  y  algunos  granos  están  en  supuración.  P. :  La  infusión  de  sen 
con  maná,  agua  con  bolados  y  gargarismos  emolientes. 

Dia  14  (quinto  ó  sexto  de  la  erupción  ).  — Sigue  invadiendo  la  supu¬ 
ración  á  otros  granos ,  hay  mas  calor  y  frecuencia  de  pulso.  P. :  Enemas 
purgantes,  agua  con  bolados  y  gárgaras  emolientes.  ' 

Dia  15.  —  Se  presentan  muchos  granos  amarillento-obscuros ,  la  len¬ 
gua  es  seca  ,  negra  en  el  centro  y  blanquecina  á  los  lados.  La  misma  pres¬ 
cripción  y  ademas  el  cocimiento  emoliente  con  jarabe  de  achicorias. 

Dia  16  (séptimo  u  octavo  de  la  erupción).  —  La  supuración  continúa; 
nada  de  particular  se  nota. 

Dia  17.  =  Principian  á  secarse  algunos  granos  y  los  demas  siguen  su¬ 
purando.  La  lengua  ha  quedado  sin  la  capa  negruzca  de  su  centro  ,  pues 
se  ha  desprendido.  La  misma  prescripción  y  un  poco  de  caldo  á  la  tarde. 

Desde  el  18  al  27  ha  seguido  la  mejoría  gradúa! ,  si  bien  se  ha  notado 
algún  retraso  en  el  período  franco  de  supuración  á  descamación  en  al¬ 
gunas  regiones  del  cuerpo.  Durante  este  tiempo  se  le  ha  ido  gradualmente 
aumentando  la  cantidad  de  alimentos ,  de  modo  que  en  este  dia  toma  ya 
la  ración  entera  ,  y  se  la  ha  mandado  levantarse. 

Dia  28.  —  Ei  pulso  frecuente  ,  calor  aumentado  ,  dolor,  rubicundez  y 
abultamiento  en  la  región  amigdalar.  P.  :  Caldo  ,  infusión  teiforme  ,  baye¬ 
tas  calientes  á  los  pies  ,  linimento  anodino  y  cataplasma  emoliente  al  cuello. 
Por  la  larde:  Ha  rebajado  la  inflamación  amigdalar  en  la  parte  izquier¬ 
da  ,  subsistiendo  con  igual  intensidad  en  la  derecha,  sobre  la  que  se  apli¬ 
carán  4  sanguijuelas. 

Dia  29.  — Rebaja  de  la  angina.  La  prescripción  anterior  y  sémola.  Por 


la  tarde :  Dolores  de  carácter  neurálgico  en  los  oidos  ,  pulso  (‘recuente  y 
pequeño  y  orina  encendida. 

El  dia  30  le  pasó  sin  novedad  y  sin  dolores  auriculares. 

Dia  l.°  de  diciembre,  zz:  Calor  aumentado  ,  pulso  frecuente  y  duro, 
lengua  seca  y  amarilla  en  su  base  ,  coloración  erisipelatosa  en  toda  la 
cámara  posterior  de  la  boca  y  dolor  en  este  punto.  P. :  Vejigatorio  á  la 
parte  anterior  del  cuello,  gárgaras  emolientes,  infusión  teiforme,  caldo 
y  enema  purgante. 

Dia  2.  “  Sigue  en  el  mismo  estado. 

Del  3  al  6  han  ido  rebajando  los  síntomas  de  la  angina  ;  tomando  la 
pocion  angélica  con  la  magnesia  y  enemas  emolientes,  gárgaras  de  la 
misma  especie,  sinapismos  y  caldo. 

Dia  6.  zz:  Se  han  presentado  los  síntomas  de  una  otitis,  el  aliento  es 
fétido,  y  frecuente  el  pulso.  P.:  Instilación  de  leche  en  los  oidos,  cata¬ 
plasma  anodina  encima  y  la  prescripción  anterior. 

Del  7  al  13  ha  ido  bajando  la  otitis,  presentándose  constipación  á  cad  a 
paso.  Ha  llegado  á  tomar  media  ración. 

Dia  14. zz  Reaparición  de  la  amigdalitis.  Media  ración  y  sinapismos 
bajo  la  mandíbula. 

Dia  15.  zz  Continúa  en  el  mismo  estado.  P. :  Vejigatorios  á  las  partes 
laterales  y  superiores  del  cuello,  gárgaras  con:  el  cocimiento  de  llantén 
6  onzas,  colirio  de  Lanfranch  1  dracma  y  rodomel  1  onza. 

Dia  16  hasta  el  21.  zz  Ha  ido  rebajando  gradualmente  la  angina  ,  y 
toma  ya  ración  y  media. 


Dia  21  por  la  tarde.  zz  Estado  de  envaramiento  de  los  músculos  del 
cuello  y  exacerbación  de  la  angina.  P. :  Seis  sanguijuelas  al  cuello,  gár¬ 
garas  emolientes,  sinapismos  á  los  pies  ,  emulsión  común  y  caldo. 

Dia  22.  zz  Ha  rebajado  la  contracción  muscular.  P.  :  Seis  sanguijuelas 
al  cuello,  infusión  teiforme  y  lo  anteriormente  prescrito. 

Dia  23.  zzlla  cesado  la  contracción  del  cuello  y  disminuido  la  angina. 
P. :  Gárgaras  emolientes  ,  leche  ,  enemas  emolientes  y  sémola.  Por  la  tar¬ 
de  :  Estado  de  gastricismo.  P. :  Cataplasma  emoliente  al  epigastrio  y  ene¬ 
ma  emoliente. 

Dia  24  hasta  el  31.=:  Ha  ido  gradualmente  normalizándose  la  enferma, 
y  tomándolos  alimentos  progresivamente  proporcionados  á  su  estado. 

Reflexiones,  zzz  Muy  poco  ó  nada  pudiéramos  decir  de  notable  sobre 
este  caso  de  erupción  variolosa,  puesto  que  ha  seguido  el  curso  ordina¬ 
rio  de  la  especie  á  que  pertenece;  no  obstante  esto,  hemos  podido  obscr 
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var  cierta  falta  de  franqueza  ,  por  decirlo  así ,  en  la  marcha  progresiva 
de  los  granos  situados  en  algunas  regiones.  Sabido  es  ya  ,  que  esta  espe¬ 
cie  de  enfermedades  suelen  tener  á  veces  complicaciones  mas  ó  menos 
graves,  y  dejar  en  pos  de  sí  otras  ,  que  aunque  no  lo  son  tanto  en  apa¬ 
riencia  ,  sonlo  sin  embargo  por  su  carácter  rebelde  ó  insidioso.  Yernos 
brotar  á  veces  sobre  la  piel  algunas  erupciones  que  en  nada  se  asemejan 
á  la  viruela,  en  otros  casos  sobreviene  una  oftalmía,  una  otitis,  una 
lesión  gastrointestinal  ,  etc.  El  que  se  entere  con  alguna  detención  del 
cuadro  histórico  precedente  hallará  una  prueba  mas  de  esas  consecuen¬ 
cias  prácticas  :  nuestra  enferma  ha  ofrecido  los  síntomas  de  una  angina 
reproducida  segunda  y  tercera  vez  ,  de  una  otitis  y  de  una  afección 
gastro-intestinal.  El  querer  manifestar  aquí  la  causa  esencial  de  esas 
afecciones  consecutivas  á  la  viruela  ,  nos  baria  llenar  en  su  demostra¬ 
ción  algunas  páginas  ,  cosa  bien  agena  por  cierto  de  la  naturaleza  de 
este  escrito.  Nosotros  dirémos  únicamente  que  son  tanto  mas  frecuentes 
y  graves  dichas  afecciones ,  en  cuanto  no  se  presentan  al  esterior  esos 
granos  variolosos  con  todo  el  aparato  imponente  que  les  es  propio  ,  y 
que  todos  sus  períodos  no  se  lleven  á  término  sin  ninguna  interrupción 
particular;  es  decir,  que  ese  principio  morbífico,  ese  virus  ha  debido 
ser  eliminado  ó  destruido  completamente  por  algún  medio  ;  y  no  siéndo¬ 
lo ,  en  este  caso  ha  de  producir  su  efecto  sobre  el  órgano  en  quien  mas 
predisposición  encuentre. 

El  tratamiento  que  hemos  seguido  en  la  curación  de  tales  afecciones 
consecutivas  ha  sido  basado  sobre  estos  principios. 


CONGESTION  PULMONAR  CON  GASTRITIS  CRÓNICA  Y  ESPAS¬ 
MO,  OBSERVADO  EN  LA  CLÍNICA  PARTICULAR  MÉDICA  DE  LA  FACULTAD  DE  ME¬ 
DICINA  de  Barcelona  (  curso  de  1849  á  1850 ) ;  por  el  Dr.  D.  José  de 
Storch  y  Pla. — (diciembre).  —  Eulalia  Yissa  ,  de  44  años,  sanguíneo- 
nerviosa  deteriorada,  viuda, natural  de  S.  Andrés  de  Palomar  y  residente 
en  esta,  sin  menstruación  hace  dos  años,  desde  cuya  época  se  halla  siem¬ 
pre  enfermiza,  habiendo  antes  padecido  varias  veces  del  estómago,  efecto 
sin  duda  de  su  afición  á  los  licores;  presenta  el  pulso  lleno  y  frecuente, 
vahídos  ,  dificultad  de  respirar,  siendo  la  respiración  entrecortada,  sonido 
mate  en  el  semiperimetro  izquierdo,  guardando  el  decúbito  del  mismo 
lado,  espectoracion  difícil  y  estertor.  P.  :  Sangría  de  10  onzas  y  coci¬ 
miento  pectoral. 
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Dia  2.  =:  Sigue  el  mismo  cuadro  de  síntomas  ;  el  coágulo  de  la  sangre 
extraída  presenta  costra  (logística  á  pesar  de  su  poca  consistencia.  P.  : 
Sangría  de  6  onzas  y  cocimiento  pectoral.  Por  la  tarde  habían  remitido 
algún  tanto  los  síntomas  ;  la  piel  madorosa  y  el  coágulo  mas  consis¬ 
tente  y  sin  costra. 

Dia  3.~ :  El  pulso  menos  frecuente  y  pequeño  ,  piel  seca  ,  respiración 
laboriosa  con  la  inspiración  mas  larga  que  la  espiración.  P.  :  Diez  san¬ 
guijuelas  bajo  la  mama  izquierda,  cocimiento  de  altea  y  la  sustancia 
de  pan.  Por  la  tarde  :  Exacerbación  general.  P.  :  Sangría  de  8  onzas  y 
la  prescripción  anterior. 

Dia  4,  5  y  6.  n=  Han  remitido  todos  los  síntomas.  P.  :  Sopa  y  solución 
gomosa. 

Dia  7. —  Pulso  algo  frecuente  y  fuerte,  tensión  en  la  región  umbi¬ 
lical  y  cólica  descendente,  y  constipación.  P.  :  Infusión  de  sen  con  jarabe 
de  achicorias,  enema  emoliente  ,  solución  gomosa  y  sopa. 

Del  8  al  12  han  ido  rebajando  los  síntomas,  sin  ofrecer  otra  novedad 
que  algún  recargo  vespertino  y  diarrea.  =:  Toma  ya  media  ración. 

Dia  13.i=i  Calor  aumentado,  pulso  frecuente,  lengua  seca  en  el  cen¬ 
tro  y  cefalalgia.  P.  :  Caldo  y  solución  gomosa. 

Del  14  al  23.  nz  Ha  continuado  en  el  mismo  estado  á  corla  diferencia, 
ofreciendo  remisiones  y  recargos  sucesivos.  P.  :  Ha  llegado  á  tomar  otra 
vez  media  ración. 

Dia  24.  =;  Frecuencia  de  pulso  mayor  que  nunca.  P.:  Cocimiento  de 
cebada  á  pasto  ,  infusión  de  quina  á  jicaras  por  mañana  y  tarde,  y  media 


ración. 

Dia  25.  ~  Lagrimeo ,  voz  ronca,  cefalalgia,  pulso  frecuente  y  calor 
aumentado.  P*.  :  Infusión  teiforme  y  sopa. 

Del  25  al  30.  =  11a  rebajado  el  cuadro  de  síntomas  catarrales  ,  que¬ 
dando  sin  embargo  los  recargos  vespertinos.  =  Toma  ya  ración  y  media 
y  el  cocimiento  ,  ó  mas  bien  la  infusión  de  quina  con  la  goma  tragacanto 
y  el  jarabe  de  corteza  de  cidra. 

Dia  30  á  la  tarde,  zulla  tenido  el  recargo  mas  fuerte  ;  poniéndola  á 
media  ración  y  continuando  el  cocimiento  de  quina  (es  la  iníusion). 

El  dia  l.°  de  enero  hubo  necesidad  de  ponerla  á  sémola  por  haber  te¬ 
nido  una  exacerbación  general  de  síntomas,  prescribiéndola  ademas  la 
infusión  ^gomosa  de  quina  con  el  jarabe  de  achicorias. 

Del  2  al  7  no  ha  ofrecido  nada  particular.  =  Se  la  ha  quitado  la  qui¬ 
na  por  exasperarse  los  síntomas  gástricos  y  se  la  ha  puesto  al  uso  de  la 
leche  y  á  media  ración. 
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Dia  8.  ==  Sigue  la  tensión  epigástrica  ,  cefalalgia  ,  sed  ,  etc.  P.  :  6  san¬ 
guijuelas  al  epigastrio,  la  pocion  angélica  ,  leche  y  sémola. 

Del  28  de  enero  al  12  de  febrero.  =  En  este-  tiempo  ha  seguido  el 
mismo  método  curativo  ,  y  á  medida  que  han  remitido  los  síntomas  gás¬ 
tricos  se  la  ha  aumcntaab  la  cantidad  de  alimentos;  se  la  ha  quitado  la  le¬ 
che,  toma  media  ración  y  agua  con  bolados.  Se  la  ha  mandado  levantarse 
un  rato. 

Dia  12  por  la  tarde,  zrr  El  pulso  mas  frecuente  y  calor  aumentado. 
P.  :  Sopa  y  agua  con  bolados. 

Del  13  al  26.  z:En  estos  dias  se  ha  encontrado  unas  veces  apiréctica 
y  otras  con  ligero  recargo.  Se  ha  levantado  y  toma  ya  ración  y  media. 

Dia  27  v  28.  zz  Estado  normal  de  funciones,  zz  Ración  entera. 

Dia  3  de  marzo,  zz:  Se  la  dio  el  alta  por  hallarse  sin  novedad. 

Reflexiones.  —  Preciso  es  convencerse  por  la  anterior  historia  de  osa 
enfermedad  ,  que  á  tan  lentos  pasos  ha  caminado  al  término  de  su  cura¬ 
ción,  de  la  insidia  y  carácter  poco  franco  que  tanto  á  ella  como  á  todas 
las  de  su  naturaleza  acompañan.  Cuando  la  causa,  sobre  ser  intensa  co¬ 
mo  en  el  presente  caso,  ha  obrado  por  largo  tiempo  sobre  una  economía 
deteriorada,  el  sello  que  ha  impreso  sobre  el  órgano  afecto  es  muy  pro¬ 
fundo;  y  dichosos  nosotros  si  podemos  llegar  á  borrarle.  El  uso  ,  ó  mas 
bien  el  abuso  de  los  licores  en  esta  enferma  ha  sostenido  una  irritación 
en  su  estómago ,  que  vegetando  ,  por  decirlo  así ,  en  los  tejidos  de  esta 
entraña  ,  no  era  posible  destruirla  de  otro  modo  que  atacando  lenta¬ 
mente  sus  hondas  y  estendidas  raíces  ;  es  decir,  que  la  acción  de  los  reme¬ 
dios  ha  de  ser  ,  con  respecto  al  tiempo,  análoga  á  la  de  la  causa  morbí¬ 
fica.  Nosotros  lo  hemos  hecho  así  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad  : 
noventa  y  dos  dias  ha  pasado  la  enferma  en  nuestra  clínica  con  un  apa¬ 
rato  de  síntomas  insignificantes  en  la  apariencia.  La  congestión  pulmonar 
fué  desapareciendo  con  el  plan  antiflogístico  apropiado  :  estos  órganos 
no  habían  sufrido  tanto  como  e!  aparato  gástrico,  á  pesar  de  las  simpatías 
que  entre  la  matriz  y  ellos  se  observa  ,  particularmente  cuando  ese  aflu¬ 
jo  mensual  de  sangre  no  se  lleva  á  debido  efecto  por  causas  patológicas 
ó  anormales,  según  se  ve  en  nuestra  enferma.  El  aparato  gastro-hepático, 
relacionado  también  de  un  modo  notable  bajo  las  simpatías  citadas  con 
la  matriz,  era  ademas  el  centinela  avanzado  (permítase  esta  espresion)  á 
quien  directamente  iban  á  parar  los  tiros  del  enemigo  (los  licores) ,  que 
si  bien  es  verdad  que  llegan  á  todos  los  demas  órganos  de  la  economía, 
á  ellos  es  de  un  modo  mas  ó  menos  secundario ,  ya  se  atienda  á  la  acción 
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directa  del  mismo  principio  morbífico,  y  principalmente  por  el  perjuicio 
que  les  resulta  del  trastorno  funcional  de  ese  órgano  ó  aparato  primi¬ 
tivamente  afecto.  ¿Cómo  ha  de  nutrirse  bien  un  individuo,  si  los  mate¬ 
riales  alimenticios  que  recibe  no  sufren  aquellas  modificaciones  necesa¬ 
rias  para  convertirse  en  substancia  propia  de  sus  órganos?  Pues  hé  aquí 
lo  que  hemos  notado  en  nuestra  enferma;  dificultad  en  su  nutrición, 
exasperación  de  su  tubo  gástrico  á  la  menor  cantidad  de  alimentos  que 
se  la  prescribía  ;  efecto  sin  duda  alguna  de  la  existencia  de  ese  sello 
que  el  abuso  de  los  licores  dejó  impreso  en  su  estómago.  Un  régimen 
suave  después  del  uso  de  los  antiflogísticos  proporcionados  ,  unido  á  la 
desaparición  de  la  causa  morbífica,  han  sido  aqui  los  medios  do  restituir 
la  pacienta  á  su  estado  placentero  de  salud  ,  que  será  tanto  mas  lozana  y 
segura  cuanto  mejor  método  de  vida  observe  en  adelante. 


BRONQUITIS  CRÓNICA  OBSERVADA  EN  LA  CLÍNICA  PARTI¬ 
CULAR  MEDICA  DE  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  BARCELONA  (CUVSO  de  1819 

á  1850) ;  por  el  Dr.  D.  José  de  Storcii  y  Pla.  —  Dia  l.°  de  noviembre  — 
Domingo  M. ,  de  35  años  ,  bilioso  deteriorado  ,  soltero  ,  cerrajero,  na¬ 
tural  de  Puigcerdá  y  residente  en  esta  ,  dice  :  que  hace  diez  meses  se 
encuentra  molestado  por  una  tos  frecuente,  en  especial  á  las  madruga¬ 
das,  acompañada  de  esputos  abundantes  y  de  una  sensación  de  cos¬ 
quilleo  en  la  laringe  y  tráquea.  Hace  algunos  dias  que  sintió  un  dolor 
intenso  al  costado  derecho,  por  lo  que  le  hicieron  2  sangrías  generales  y 
algunas  locales;  cuyo  dolor  le  sobrevino  a  consecuencia  de  habeise  es- 
puesto  al  aire  frió  estando  sudado  y  cansado  de  trabajar  en  ia  fragua.  En 
la  actualidad  se  presenta  con  el  calor  aumentado,  pulso  frecuente  y  lleno, 
respiración  algo  difícil  y  espectoracion  sero-mucosa.  Prescripción  :  -opa 
y  cocimiento  pectoral.  Por  la  tarde  :  Espectoracion  abundante  con  gló¬ 
bulos  estriados  unas  veces  y  como  puriformes  otras,  calor  aumentado, 
pulso  tenso,  lleno  y  frecuente,  y  dolor  en  el  semi-perimetro  izquierdo 
del  pecho.  P.  :  Sangría  de  8  onzas,  solución  gomosa  y  cocimiento  pec¬ 
toral. 

Dia  2.  =  El  mismo  estado  de  síntomas,  la  sangre  extraída  ofrece  un 
coágulo  bastante  consistente.  P.  :  Otra  sangría  de  8  onzas  ,  caldo  y  solu¬ 


ción  gomosa 


Dia  3.  “Tos,  espectoracion  grumosa  espesa,  respiración  regular,  pul- 
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so  frecuente  y  orina  encendida.  P.  :  La  misma ,  y  vejigatorios  á  los 
brazos. 

Dia  4. —  Sigue  en  el  mismo  estado.  P.  :  Cocimiento  de  liquen  á  jica¬ 
ras  cada  3  horas ,  solución  gomosa  y  sémola. 

Dia  5. —  Alguna  rebaja  en  los  síntomas.  P.  :  El  cocimiento  de  liquen 
y  media  ración.  Por  la  tarde  :  Recargo  general  y  el  esputo  obscuro  co¬ 
mo  zumo  de  ciruelas.  P.  :  El  cocimiento  de  liquen  y  sopa. 

Dia  6  á  la  tarde  :  Pulso  muy  frecuente  ,  tos  ,  espcctoracion  aireada 
con  globulillos  consistentes  y  calor  aumentado.  P.  :  Cocimiento  de  liquen 
con  leche ,  leche  de  burra  á  la  mañana  y  media  ración. 

Este  individuo  parece  que  principia  á  estenuarse. 

Dia  7  y  8.  zz  Ha  seguido  en  el  mismo  estado. 

Dia  9.  znLa  lengua  seca,  espectoracion  puriforme,  tensión  epigás¬ 
trica,  pulso  frecuente  y  estenuacion  gradualmente  aumentada.  P.  :  La 
misma  y  pomada  epispástica  para  los  vejigatorios. 

Dia  10  —  Continúa  en  el  mismo  estado  que  ayer  :  el  pulso  late  86 
veces  por  minuto  y  22  respiraciones,  la  piel  muy  caliente.  P.  :  La  mis¬ 
ma  ,  y  que  se  levante  un  poco  de  la  cama.  Por  la  tarde  :  26  respira¬ 
ciones  por  minuto  y  100  pulsaciones.  La  misma  prescripción  y  un  veji¬ 
gatorio  sobre  el  esternón. 

Dia  11.  Espectoracion  abundante,  106  pulsaciones  y  26  respiraciones 
por  minuto.  La  misma  prescripción. 

Dia  12  por  la  mañana.  — El  pulso  ha  llegado  á  dar  112  pulsaciones 
por  minuto  y  28  respiraciones,  espectoracion  sero-albuminosa  abundante 
y  orina  encendida.  Por  la  tarde  :  Disminución  del  recargo  :  las  pulsa¬ 
ciones  no  pasan  de  100  y  las  respiraciones  de  22. 

Dia  13. —  Gran  recargo  como  ayer  mañana,  y  á  la  tarde  remisión; 
siente  ardor  en  la  uretra  al  tiempo  de  orinar  ,  efecto  sin  duda  de  los 
vejigatorios  por  las  cantáridas.  P.  :  Emulsión  común  ,  cocimiento  de  li¬ 
quen  con  leche,  media  ración  y  que  no  se  curen  los  vejigatorios  con  la 
pomada  de  cantáridas. 

Dia  14.  “Tos,  piel  madorosa  sin  ser  mas  caliente  que  lo  natural, 
98  pulsaciones  y  24  respiraciones  ,  sin  ardor  al  orinar.  La  misma  pres¬ 
cripción  y  que  se  levante. 

Dia  15  y  16.  —  Continúa  en  el  mismo  estado,  remitiendo  algún  tanto 
los  síntomas  por  la  tarde. 

Dia  17.  —Mas  tos  durante  la  noche,  21  respiraciones  y  93  pulsacio¬ 
nes  ,  timpanitis,  diarrea  y  esputos  estriados  de  sangre.  P.  :  Cocimiento 
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de  liquen  con  leche  á  la  mañana,  una  píldora  de  medio  grano  de  eslóra- 
que  por  la  mañana  y  otra  por  la  tarde  ,  y  el  cocimiento  blanco. 

Del  18  al  2/.  ~No  ha  tenido  otra  novedad  que  el  recargo  de  la  ma¬ 
ñana  mas  ó  menos  grande.  Ha  continuado  con  la  misma  prescripción. 

Dia  28  de  noviembre.“La  cspecloracion  sero-mucosa  estriada  y  abun¬ 
dante  ,  106  pulsaciones  y  24  respiraciones  por  minuto.  P.  :  Agua  de 
brea  2  jicaras  al  dia  ,  cocimiento  de  liquen  con  leche  y  media  ración. 
Por  la  noche  no  notó  recargo  alguno. 

Desde  el  29  al  4  de  diciembre.  “  Ha  seguido  en  el  mismo  estado,  sin¬ 
tiendo  una  especie  de  titilación  al  vértice  de  los  bronquios,  tos  con  me¬ 
nos  cspecloracion  y  esta  consistente  ,  y  orina  encendida. 

Dia  4  á  la  tarde.  “El  pulso  duro  con  112  pulsaciones  por  minuto  y 
28  respiraciones,  pcctorilóquia  ,  espectoracion  estriada.  P.  :  Doce  san¬ 
guijuelas  á  la  región  cardíaca,  pocion  común  con  el  jarabe  de  meconio, 
agua  con  bolados  y  sopa  para  mañana. 

Del  5  al  lo.  “Ha  seguido  en  el  mismo  estado,  ofreciendo  algunas 
exacerbaciones  ,  con  diarrea  ,  tos  con  conato  al  vómito  y  espectoracion 
abundante;  cuyos  síntomas  se  han  calmado  con  el  cocimiento  blanco,  con 
el  cocimiento  de  lechuga  y  el  estrado  de  esta  en  píldoras. 

Dia  15  á  la  tarde,  zn  Mucha  tos,  espectoracion  abundante,  orina  en¬ 
cendida  y  sudores  copiosos  durante  la  noche  anterior.  P.  :  Una  píldora 
de  2  granos  del  estrado  de  lechuga  á  la  mañana  y  otra  á  la  tarde,  co¬ 
cimiento  de  lechuga  y  leche,  y  ración  y  media. 

Dia  16.  “Sigue  en  el  mismo  estado.  P.  :  Una  píldora  de  1/8  de  grano 
del  acetato  de  morfina  ,  el  cocimiento  de  liquen  y  la  gelatina  ,  leche  y  ra¬ 
ción  y  media. 

Del  17  al  28. “No  ha  presentado  en  estos  dias  otra  novedad  que  la 
tos  frecuente  y  alguna  diarrea.  “Ha  tomado  el  acetato  de  morfina,  el 
cocimiento  de  liquen  y  la  gelatina  ,  leche  y  ración  y  media. 

Dia  29.  “  Ligera  inflamación  de  la  cámara  posterior  de  la  boca,  y  el 
mismo  estado  de  síntomas  conocidos  va.  P.  :  Cataplasma  emoliente  al  cue- 
lio  ,  gárgaras  del  mismo  género  y  la  prescripción  anterior. 

Del  30  al  6  de  enero.  “Ha  presentado  los  mismos  recargos  á  la  tarde. 
Sigue  la  misma  prescripción. 

Dia  7.  “  El  pulso  mas  frecuente  con  espectoracion  sero-mucosa  abun¬ 
dante  y  respiración  difícil.  P.  :  Ración  y  media  y  una  píldora  á  la  ma¬ 
ñana  ,  otra  al  medio  dia  y  otra  á  la  noche  de  las  siguientes:  bálsamo 
peruviano  8  gotas  y  opio  1  grano,  para  3  píldoras,  y  la  solución  go¬ 


mosa. 
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Del  8  al  10.  rz:  Nada  de  particular  ha  presentado.  Sigue  con  la  misma 
prescripción. 

Dia  ll.zzrLa  espectoracion  es  sanguíneo-purulenta ,  aunque  no  tan 
abundante  como  antes,  la  respiración  mas  libre  y  el  pulso  menos  fre¬ 
cuente.  P.  :  Lo  mismo  ,  y  leche  de  burra  para  la  mañana. 

Desde  el  12  al  31. zz:  lia  continuado  poco  mas  ó  menos  en  el  mismo 
estado. 

Dia  l.°  de  febrero,  zz:  Estension  de  la  irritación  bronquial  á  la  faringe 
con  exasperación  de  síntomas.  P.  :  Gárgaras  emolientes,  cocimiento  blan¬ 
co  preparado  ,  leche  de  burra  ,  media  ración  y  la  píldora  del  acetato  de 
moríina  (1/8  grano)  para  la  noche. 

Desde  el  2  al  13.zz:IIa  presentado  en  estos  dias  alguna  exacerbación 
de  la  tos  con  esputos  estriados  ó  herrumbrosos  y  de  la  diarrea.  P.  :  Ra¬ 
ción  de  asado,  cocimiento  de  liquen  con  el  jarabe  diacodion,  cocimiento 
blanco  y  las  píldoras  de  opio  con  el  bálsamo  peruviano. 

Día  14. zz Continúa  la  diarrea,  y  la  espectoracion  es  muy  abundante. 
P.  :  Dos  granos  de  opio  para  dos  píldoras,  una  por  la  mañana  y  otra  á 
la  noche  ,  lavativa  con  2  onzas  de  agua  de  tormentila  y  2  de  leche  y  una 
dracma  de  diascordio,  y  sopa.  Por  la  tarde  :  Ha  cesado  la  diarrea  y  la 
espectoracion  es  mas  escasa.  La  misma  prescripción  menos  la  lavativa. 

Desde  el  15  hasta  fin  de  mes  ha  continuado  sin  ninguna  novedad  par¬ 
ticular. 

Durante  el  mes  da  marzo  hemos  notado  en  este  enfermo  esas  alterna¬ 
tivas  de  remisiones  y  exacerbaciones  de  sus  síntomas ,  pero  en  grado 
notable  desde  el  10,  en  que  continuaba  la  diarrea,  sed,  inapetencia, 
lengua  seca,  tos  con  esputos  nunmulares,  timpanitis,  señales  de  hepa- 
totroíra  ,  pulso  concentrado  sin  ser  muy  frecuente,  sonido  mate  á  veces  en 
el  lado  izquierdo  del  pecho  y  otras  mas  claro  ,  sonido  también  mate  en 
el  derecho  ,  ortofnea  y  menos  calor  que  el  natural  ;  desde  cuyos  dias  ha 
continuado  con  mayor  estenuacion,  á  pesar  de  haberse  detenido  la  diarrea. 

El  dia  30  se  halla  enteramente  postrado,  con  d isfagia ,  disuria,  difnea, 
etc.  Se  han  llenado  las  indicaciones  durante  este  mes  con  las  píldoras 
del  opio  y  bálsamo  del  Perú  ,  cataplasmas  y  lavativas  astringentes,  anti- 
espasmódicos  ,  vejigatorios  y  una  dieta  apropiada. 

El  dia  l.°  de  abril  se  presentó  una  diarrea  con  todos  los  caracteres 
de  colicuativa ,  el  vientre  timpanizado  ,  sed  ,  lengua  seca  ,  pulso  con¬ 
centrado,  disuria  y  el  esputo  puricmulo. 

Dia  i. zz:  El  enfermo  ha  pasado  estos  dias  con  la  misma  diarrea,  que 
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se  le  ha  suprimido  á  veces  cou  lavativas  astringentes ;  ha  tenido  disuria, 
timpanitis,  respiración  anhelosa  con  estertor,  espectoracion  difícil,  alter¬ 
nativas  de  calor  y  de  frió  ,  afonía  y  por  fin  una  muerte  tan  lenta  como 
lo  ha  sido  su  enfermedad. 

La  inspección  del  cadáver  nos  ha  dado  por  resultado  lo  siguiente,  zz 
Cavidad  pectoral,  zz  En  el  acto  de  desprender  las  costillas  se  llevaron 
estas  tras  de  sí  el  parénquima  pulmonar  que  estaba  íntimamente  adhe¬ 
rido  y  en  estado  de  putrefacción,  especialmente  el  izquierdo  ,  que  ofrecía 
infinidad  de  cavernas  ;  el  derecho  se  ha  encontrado  hepatizado  de  medio 
abajo  ,  y  supuración  en  los  tubérculos  de  medio  arriba.  Las  pleuras  se 
han  hallado  engrosadas  y  unidas  íntimamente  entre  sí,  es  decir,  las  cos¬ 
tales  con  las  pulmonales,  particularmente  en  el  lado  izquierdo,  zz  Cavi¬ 
dad  abdominal,  zz  Hallóse  el  hígado  hipertrofiado  é  infiltrado  de  sangre 
su  tegido.  La  vegiga  urinaria  presentó  su  mucosa  inyectada  de  sangre  en 
toda  su  estension. 

Reflexiones,  zz  Cinco  meses  cumplidos  ha  pasado  este  enfermo  en  nues¬ 
tra  clínica,  durante  los  cuales  se  han  puesto  en  planta  todos  los  medios 
que  hemos  creído  convenientes  para  el  tratamiento  de  su  indisposición. 
El  estado  de  cronicismo  en  que  á  la  sazón  se  encontraba  ya  cuando  le 
vimos  por  primera  vez  ,  puesto  que  hacia  diez  meses  que  se  quejaba  de 
lo  mismo,  sin  haberse  sometido  á  ningún  tratamiento;  el  haber  seguido 
durante  este  tiempo  bajo  la  misma  causa  productora  de  su  mal,  y  el  gra¬ 
do  de  deterioro ,  en  fin  ,  en  que  su  organismo  se  hallaba  constituido,  me 
hacían  siempre  formar  un  pronóstico  grave  de  la  tal  indisposición.  Por 
otra  parte,  como  su  mal  no  se  limitaba  ya  al  conducto  aéreo,  puesto 
que  algunos  dias  antes  tuvo,  según  señales  del  mismo,  una  afección  pul¬ 
monar  que  obligó  al  médico  que  le  asistió  á  prescribirle  algunas  san¬ 
grías  ,  es  por  esto  que  el  pronóstico  debía  ser  siempre  de  esta  naturaleza. 
Dicha  afección  pulmonar  debió  pasar  también  al  estado  crónico  ,  según 
se  hallaba  ya  la  primitiva  indisposición  ,  á  juzgar  por  los  síntomas  que 
presentó  en  adelante. 

Las  causas  que  obraron  sobre  el  enfermo,  esa  sensación  de  cosquilleo 
que  el  individuo  esperimentaba  en  su  laringe  y  tráquea  y  que  le  impelían 
á  toser  con  frecuencia,  especialmente  á  las  mañanas,  etc.,  son  circuns¬ 
tancias  que  me  hicieron  creer  que  esta  enfermedad  había  tenido  su  origen 
en  este  punto,  estendiéndose  después  hasta  las  menores  ramificaciones  de 
los  bronquios;  en  cuya  última  idea  me  han  confirmado  la  calidad  de  los 
esputos,  la  dífnea,  sonido  mate  del  pecho,  etc.,  etc.  La  autopsia  corioboró 
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ese  mismo  diagnóstico.  El  tratamiento  estaba  fundado  en  estas  mismas 

bases. 


\  i  • 

OBSERVACION  DE  UN  CASO  DE  TÉNIA  ;  por  el  Da.  Plettinck. 
El  solitario  ha  sido  por  largo  tiempo  la  desconfianza  de  los  enfermos  y  de 
los  médicos.  Se  hacia  rebelde  á  todos  los  tenífugos  sucesivamente  celebrados 
y  abandonados.  Solamente  en  estos  últimos  tiempos  se  ha  tenido  la  felicidad 
de  adquirir  un  remedio  infalible  ,  cual  es  la  corteza  de  la  raíz  del  granado 
silvestre  ( púnica  granatum).  — -No  es  mi  ánimo  hablar  de  los  demas  tra¬ 
tamientos,  ni  de  las  causas,  ni  del  diagnóstico  de  la  enfermedad;  quiero  tan 
solo  detenerme  un  momento  en  el  uso  de  una  corteza  tan  preciosa  ,  con 
motivo  de  un  caso  de  tenia  que  poco  ha  he  tenido  ocasión  de  observar,  y 
que  creo  útil  comunicar  á  mis  comprofesores ,  á  causa  de  una  complicación 
que,  á  pesar  de  ser  bastante  frecuente  ,  merece  una  seria  atención. 

Antes  que  se  hubiese  reconocido  la  propiedad  vermífuga  del  granado  , 
casi  se  habían  puesto  en  uso  todos  los  medicamentos  para  procurar  la  es- 
pulsión  del  tenia  :  así  es  que  se  echó  mano  de  los  drásticos  ,  de  los  exci¬ 
tantes  difusibles,  tales  como  el  éter.  Ja  trementina  ;  de  los  diversos  metales, 
como  el  mercurio ,  el  estaño  ,  el  arsénico  ;  de  los  cuerpos  grasos  ;  de  las 
materias  salinas;  del  helécho  macho,  etc.,  etc. 

La  mayor  parte  de  dichas  sustancias ,  á  mas  de  que  su  uso  ofrece  grandes 
inconvenientes  ,  no  producen  á  menudo  ningún  efecto  ;  á  lo  menos  están 
lejos  de  poseer  una  virtud  tan  marcada  contra  el  ténia  como  tiene  el  gra¬ 
nado.  No  me  pararé  en  examinar  el  grado  de  eíicacia  de  cada  una  de  aque¬ 
llas  ;  pero  sí  ensayaré  deducir  del  caso  que  refiero  algunas  conclusiones 
prácticas  relativas  á  la  administración  de  la  raíz  en  cuestión.  Recordar  al¬ 
gunas  veces  las  cosas  buenas  es  á  menudo  mas  útil  que  referir  de  nuevas  ; 
aquellas  sirven  casi  siempre  de  algún  provecho. 

La  persona  que  forma  el  objeto  de  esta  observación  es  una  muger  de  35 
años ,  madre  de  tres  infantes  ,  de  temperamento  linfático  y  de  buena  cons¬ 
titución.  Hace  mas  de  un  año  que  vino  á  consultarme  por  una  afección 
pulmonar  que  contaba  doce  años  de  fecha  ,  y  que  habia  sido  caracterizada 
principalmente  por  la  disnea,  tos,  una  espectoracion  espesa  y  abundante. 
Hay  que  notar  la  particularidad  de  que  la  invasión  de  esta  afección  habia 
sido  bruscamente  y  bajo  la  forma  de  quintas.  Tres  ó  cuatro  semanas  des¬ 
pués  de  la  aparición  de  estos  síntomas  ,  la  enferma  observó  por  primera  vez 
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un  pedazo  de  tenia  mezclado  con  los  escrementos.  Se  fue  inmediatamente  á 
consultar  á  un  médico  de  los  alrededores ,  quien  le  remitió  un  paquete  de 
cortezas  (según  el  parecer  de  la  enferma  se  asemejaban  bastante  á  las  cor¬ 
tezas  finas  del  sauce),  que  hizo  hervir  durante  muchas  horas  ,  y  cuyo  coci¬ 
miento  debia  beber  con  jarabe  común.  Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento 
arrojó  muchos  pedazos  de  tenia ,  pero  nunca  espelió  ninguno  cuya  estre- 
midad  fuese  delgada,  filiforme,  que  constituye,  como  se  sabe,  el  cuello  y 
la  cabeza  del  verme.  Después  de  haber  por  largo  tiempo  é  inútilmente  to¬ 
mado  dicho  medicamento,  que  probablemente  no  seria  otra  cosa  mas  que 
un  cocimiento  de  la  corteza  de  la  raiz  del  granado  ,  administrada  á  dosis 
muy  pequeña  ,  la  enferma  resignóse  á  su  triste  suerte  creyendo  incurable 
su  mal.  No  obstante  mucho  tiempo  después,  aumentando  su  afección  de 
pecho,  vino  á  consultarme  con  este  objeto;  pero  ella  creyó  no  deber  decirme 
nada  de  su  huésped  solitario  é  incómodo  que  se  había  domiciliado  en  su 
aparato  digestivo  por  espacio  de  mas  de  doce  años.  Cuando  la  vi  por  pri¬ 
mera  vez,  presentaba  la  mayor  parte  de  ios  síntomas  de  Ja  tisis  tuberculosa, 
escepto  los  que  se  manifiestan  por  la  percusión  y  la  auscultación.  La  cara 
estaba  flaca  ,  de  amarillo  terroso  ,  los  ojos  pálidos  y  hundidos  en  sus  órbitas, 
una  tos  que  databa  de  muchos  años  ,  disnea,  espectoracion  abundante  cuyos 
esputos  eran  amarillentos  puriformes  ,  sudores  nocturnos ,  etc.  Se  puso  en 
consecuencia  la  enferma  en  curación  y  le  propiné  el  aceite  de  bacalao  ,  y  le 
encargué  que  hiciese  uso  de  una  alimentación  suculenta.  Después  de  mu¬ 
chas  semanas  de  tratamiento  hubo,  como  puede  concebirse,  muy  poca  me¬ 
jora  en  su  estado  ,  á  pesar  del  uso  sucesivo  de  todo  lo  que  se  acostumbra 
aconsejar  en  las  afecciones  crónicas  graves.  Así  pues,  llegó  un  momento  en 
que  aburrido  creí  deber  concluir  con  un  armisticio. 

Algunas  semanas  después  ,  vino  de  nuevo  á  consultarme  para  la  misma 
afección  ,  pero  durante  dicho  intervalo  supe  que  sufria  desde  muchos  anos 
el  ténia.  Preguntada  á  este  fin  ,  confesó  su  posición  diciendo  que  nada  ha¬ 
bía  que  hacer  con  respecto  á  esto.  Recibió  pues  con  incredulidad  la  segun¬ 
dad  que  le  di  de  una  curación  pronta  y  radical.  Sin  embargo  le  administré 
el  cocimiento  de  la  raiz  del  granado  según  el  método  de  irousseau,  y  fui 
bastante  feliz  en  lograr  la  espulsion  del  ténia  en  dos  veces.  L1  primer  trozo 
que  se  espelió  tenia  unos  diez  y  ocho  palmos  de  largo  y  el  dia  siguiente  at¬ 
rojó  otro  de  doce  palmos  terminado  por  ei  cuello  muy  delgado  j  filifoi me. 

Hé  aquí  en  que  consiste  el  método  de  Trousseau  ,  que  tan  bien  y  pron¬ 
tamente  me  ha  producido  felices  resultados.  Se  hacen  hervir  64  esciúpulos 
de  corteza  fresca  de  la  raiz  del  granado  en  760  escrúpulos  de  agua  que  s< 
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reduce  á  500  por  la  ebullición.  Este  cocimiento  se  toma  en  tres  veces  dejando 
una  hora  de  intervalo  entre  ellas.  Si  en  la  mañana  siguiente  el  enfermo  no 
ha  arrojado  el  ténia  ,  se  le  administra  un  purgante  drástico ,  y  se  vuelve  á 
practicar  lo  mismo  por  tres  veces  en  el  espacio  de  nueve  dias. 

Dqbo  añadir  ahora  para  completar  la  observación  que  precede  ,  que  en 
él  espacio  de  seis  meses  que  esta  muger  se  ve  libre  de  su  verme ,  su  estado 
ha  mejorado  notablemente;  pero  á  mas  de  que  las  incomodidades  abdomi¬ 
nales  han  desaparecido  del  todo  ,  los  síntomas  pulmonares  se  han  rebajado 
considerablemente ,  hasta  el  punto  de  existir  solamente  una  tos  rara  y  una 
espectoracion  muy  poco  abundante. 

La  robustez  ,  los  colores  mas  frescos ,  en  una  palabra  ,  un  bienestar  de 
que  no  había  gozado  desde  muchos  años  ,  han  reemplazado  el  triste  cortejo 
de  incomodidades  que  sufría  anteriormente. 

Puede  deducirse  ,  según  mi  parecer,  del  presente  caso  y  de  otros  muchos 
que  refieren  los  autores,  que  el  granado  es  un  escalente  tenífugo,  pero  que 
no  obra  eficazmente  sino  cuando  se  le  administra  de  una  manera  y  á  dosis 
convenientes.  Este  caso  indica  ademas  la  necesidad  que  tienen  los  prácticos 
que  han  de  tratar  una  afección  pulmonar  rebelde,  acerca  de  cuya  naturaleza  la 
esploracion  local  ofrece  alguna  duda  ,  de  parar  su  atención  sobre  la  posibi¬ 
lidad  de  la  existencia  del  ténia.  Investigaciones  ulteriores  me  han  probado 
por  otra  parte  que  las  complicaciones  pulmonares  muy  graves  y  simulando 
la  tisis  se  encuentran  mas  á  menudo  de  lo  que  se  cree  generalmente  en  las 
personas  que  lo  sufren. 

[Anual,  d.  L  S.  M.  de  Roulers.) 


OBSERVACIONES  DE  FIEBRES  INTERMITENTES  APOPLÉCTI- 
CAS.  —  estrabismo  intermitente.  —  El  Dr.  Liégey  ,  médico  de  Ramber- 
villers  ,  ha  dirigido  á  la  Sociedad  médica  de  la  Flandes  occidental  una 
memoria  que  contiene  muchas  observaciones  de  fiebres  intermitentes,  so¬ 
bre  las  cuales  debemos  llamar  la  atención  de  nuestros  lectores. 

La  primera  de  dichas  observaciones  la  forma  una  muger  de  40  años 
que  cayó  repentinamente  como  herida  por  un  rayo.  La  pérdida  del  cono¬ 
cimiento  era  completa  y  la  enferma ,  sumergida  en  un  sueño  comatoso  ,  se 
presentaba  insensible  á  los  estímulos  esteriores.  El  Dr.  Liégey ,  creyendo 
en  una  congestión  cerebral,  practicó  una  sangría  de  brazo  y  aplicó  san¬ 
guijuelas  á  las  apófisis  mastoides.  Al  cabo  de  cerca  media  hora  la  enfer- 
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ma  recobró  el  conocimiento  y  la  sensibilidad  ;  el  sueño  comatoso  fue  di¬ 
sipándose  poco  á  poco.  Se  reiteró  la  sangría  de  brazo  al  anochecer,  y  en 
la  mañana  del  siguiente  dia  la  enferma  se  encontraba  casi  restablecida. 
Pero  dos  ó  tres  horas  después  de  haberla  visitado  el  médico,  cayó  de  nuevo, 
y  también  repentinamente,  en  el  mismo  coma  con  insensibilidad  completa- 
Al  momento  sobrevinieron  convulsiones  de  todas  las  partes  del  cuerpo ; 
calmado  este  acceso  epileptiforme  ,  la  enferma  quedó  sumergida  de  nuevo 
en  su  sueño,  que  parecía  casi  natural.  El  Dr.  Liégey  se  aseguró  entonces 
de  que  la  insensibilidad  era  absoluta  y  que  todos  los  sentidos  estaban 
abolidos  ,  escepto  el  olor  y  el  gusto ,  que  probablemente  estaban  sobres- 
citados,  porque,  cuando  la  enferma  no  oiay  ni  *vcia,se  aproximó  un  peda¬ 
zo  de  azúcar  á  la  boca  de  la  misma  ,  luego  acercó  los  labios,  le  gustó  y 
le  comió  como  si  estuviese  en  su  estado  habitual  de  salud.  Al  cabo  de 
media  hora  poco  mas  ó  menos  ,  despertóse  la  enferma ;  pero  quedaba 
todavía  paralizada  del  lado  izquierdo  y  no  se  acordaba  de  nada  de  lo  que 
le  habia  sucedido.  En  este  estado  fué  cuando  el  Dr.  Liégey  empezó  á  sos¬ 
pechar  la  existencia  de  una  fiebre  apoplectiforme.  Propinóla  el  sulfato  de 
quinina  ,  pero  á  muy  débil  dosis,  de  modo  que  sobrevino  un  tercer  acceso 
á  la  mitad  de  la  noche  siguiente,  y  que  consistió  en  convulsiones  epilcp- 
tiformes  seguidas  de  un  sueño  profundo ,,  menos  prolongado  no  obstante 
que  los  precedentes  ;  se  continuó  el  uso  de  la  quinina  ,  se  administraron 
los  calomelanos ,  se  aplicaron  vejigatorios  sobre  el  raquis ;  los  accesos  á 
pesar  de  esto  se  reprodujeron  muchas  veces,  pero  perdían  siempre  algo 
de  su  intensidad  y  revestían  únicamente  la  forma  apopléetica.  Era  evi¬ 
dente  que  la  marcha  aguda  de  la  enfermedad  estaba  contenida  ,  pero  exis¬ 
tia  siempre  la  fiebre,  la  parálisis  y  las  fuerzas  no  se  restablecían». Final¬ 
mente  r  después  de  cinco  ó  seis  semanas  de  este  estado  incierto  ,  la  eníer- 
ma  fué  presa  de  repente  de  convulsiones  epileptiformes-  seguidas  de  un 
estado  comatoso,  y  encontrándose  ausente  el  Dr.  Liégey,  se  llamó  a  otro 
médico,  quien  ignorando  los  antecedentes,  mandó  practicar  una  peque¬ 
ña  sangría  ,  y  sobrevino  la  muerte  en  aquel  mismo  dia. 

El  autor  c  ta  otra  observación  que  no  es  menos  notable  que  la  prece¬ 
dente.  Se  trata  de  un  niño  de  tres  años  sumergido  en  un  sueño  de  tal 
modo  profundo  que  no  podia  despertársele.  Preguntando  á  los  padres,  dicho 
médico  supo  que  los  dias  anteriores  habia  caído  en  un  sueño  semejante 
acompañado  de  ronquido.  Si  se  sacudía  fuertemente  al  enlcrmo,  daba 
algunos  gritos  ,  abría  los  ojos  ,  y  pronto  volvía  á  quedarse  dormido.  El 
Dr.  Liégey  prescribió  al  momento  una  lavativa  purgante,  y  luego  que  el 
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niño  despertó  se  le  administró  un  julepe  que  contenía  12  granos  de  sul¬ 
fato  de  quinina.  El  acceso  siguiente  se  manifestó  solamente  por  un  sudor 
abundante. 

Reflexiones .  —  Las  demas  observaciones  continuadas  en  la  memoria  del 
Dr.  Liégey  se  asemejan  á  las  que  tantas  veces  hemos  insertado  en  nuestro 
repertorio.  Prueban  tan  bien  como  las  dos  que  se  acaban  de  leer,  que  no 
debe  estarse  desprevenido  contra  semejantes  intermitentes  insidiosas  que 
no  se  presentan  en  horas  regulares  ,  que  no  se  manifiestan  por  síntomas 
idénticos ,  y  que  pueden  constituir  ellas  solas  una  enfermedad  grave  ó 
encubrir  una  afección  mas  peligrosa  todavía. 

La  primera  observación  j  por  ejemplo ,  no  nos  parece  ser  una  afección 
puramente  intermitente ,  y  no  participamos  de  los  escrúpulos  del  autor, 
quien  se  arrepiente  de  haber  echado  mano  de  las  evacuaciones  sanguíneas. 
A  nuestro  modo  de  ver  existia  á  la  vez  una  afección  remitente  y  continua,  y 

los  antiflogísticos ,  los  revulsivos  estaban  tan  bien  indicados  como  los  an- 

«  * 

aperiódicos.  Los  unos  y  los  otros  fueron  insuficientes;  quizás,  como  lo 
hace  observar  el  autor ,  los  antiperiódicos  no  se  administraron  con  bas¬ 
tante  atrevimiento  desde  el  principio  de  la  enfermedad. 

En  cuanto  al  segundo  caso  que  hemos  referido  muy  someramente,  le 
creemos  de  mucha  importancia ,  porque  nos  ofrece  un  ejemplo  notable 
de  fiebre  soporosa  ,  despojada  de  toda  clase  de  complicaciones.  Con  mu¬ 
cha  razón  el  Dr.  Liégey  induce  á  sus  comprofesores  á  desconfiar  de  esos 
sueños  bruscos  y  profundos  en  que  caen  algunas  veces  los  niños,  y  que 
no  son  á  menudo  otra  cosa  mas  que  los  primeros  accesos  de  una  fiebre 
tanto  mas  peligrosa  en  cuanto  los  padres,  y  aun  los  médicos,  pueden  des¬ 
conocerla. 

Nosotros  mismos  hemos  perdido  uno  de  nuestros  hijos  en  circunstan¬ 
cias  semejantes  :  presentó  accidentes  muy  complicados  que  es  inútil  enu¬ 
merar  aquí  ,  pero  que  habían  sido  precedidos  dos  dias  seguidos,  y  en 
horas  diferentes,  de  aquel  sueño  profundo,  verdadera  fiebre  soporosa  que 
se  hubiera  muy  probablemente  contenido  desde  su  principio  ,  si  mas  pre¬ 
venidos,  contra  semejantes  fiebres  insidiosas,  hubiésemos  administrado 
ya  al  segundo  dia  una  fuerte  dosis  de  sulfato  de  quinina. 

Hay  que  notar  en  efecto  que  el  antiperiódico  por  escelencia  contiene 
en  general  sin  dificultad  dichas  fiebres  perniciosas  cuando  se  administra 
desde  el  segundo  acceso ;  mas  tarde  no  tiene  la  misma  eficacia  ;  el  pulso 
permanece  frecuente  en  los  intervalos  de  los  accesos;  sobrevienen  compli¬ 
caciones  y  se  tiene  el  dolor  de  perder  á  ios  enfermos,  que  se  salvarían  muy 
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probablemente  si  los  padres  tuviesen  cuidado  de  instruir  al  médico  con 
detalles  completos  sobre  el  estado  anterior  del  enfermo. 

Hemos  meditado  de  todas  maneras  las  mil  cuestiones  que  presenta  el 
estudio  de  las  fiebres  perniciosas,  y  sin  embargo  nos  quedan  todavía  mu¬ 
chas  observaciones  que  hacer ,  muchos  casos  curiosos  que  citar  :  nos  limi¬ 
taremos  hoy  á  dar  á  conocer  una  intermitencia  de  las  mas  curiosas,  cu¬ 
ya  relación  encontramos  en  la  Gazette  des  hópitaux  del  18-  de  enero. 

Un  niño  de  5  años  sufrió  en  África  una  fiebre  intermitente  que  de 
cuartana  que  era  al  principio  se  hizo  terciana.  Con  la  administración  del 
sulfato  de  quinina  se  detuvieron  los  accesos  y  el  niño  vino  á  Francia  con 
sus  padres.  No  tardó  mucho  en  verse  acometido  de  accesos  febriles  y  fue 
conducido  al  hospital  Cochin  ,  en  donde  el  Sr.  Nonat  pudo  observar  que 
cada  dos  dias,  á  la  misma  hora  ,  el  acceso  reaparecía  y  que,  durante  to¬ 
da  la  accesión  ,  el  niño  padecía  un  estrabismo  convergente  del  lado  iz¬ 
quierdo  solamente  ,  y  que  duraba  tanto  como  el  acceso,  después  disminuía 
y  acababa  por  cesar  completamente.  El  Sr.  Nonat  prescribió  el  sulfato  de 
quinina  ,  y  tanto  los  accesos  como  el  estrabismo  se  desvanecieron. 

Sin  embargo  al  cabo  de  algunos  dias  los  padres  volvieron  á  acompañar  e! 
niño.  Habían  observado  que  el  estrabismo  se  renovaba  á  intervalos  per¬ 
fectamente  regulares  y  determinados,  cuya  duración  casi  era  la  misma 
de  los  anteriores  accesos  de  la  fiebre.  El  Sr.  Nonat  se  aseguró  del  caso, 
administró  el  sulfato  de  quinina  en  lavativa  á  la  dósis  de  8  granos  al  dia 
por  espacio  de  una  semana.  Al  cabo  de  este  tiempo  todo  había  cesado  y 
los  fenómenos  de  estrabismo  no  se  renovaron. 

Este  caso  es  seguramente  muy  notable,  pero  no  nos  sorprende  mas  un  es¬ 
trabismo  intermitente,  que  una  rigidez  tetánica  de  un  miembro,  que 
una  parálisis  parcial  ,  que  un  sueño  comatoso  afectando  el  tipo  periódi¬ 
co ,  sin  la  existencia  del  frió,  del  calor  ni  del  sudor.  Un  acceso  febril  se 
complica  con  vómitos  ó  cefalalgia  ;  se  administra  el  sulfato  de  quinina 
que  destruye  en  parto  la  enfermedad  ,  ios  vómitos  ó  la  cefalalgia  solo  se 
manifiestan  á  la  hora  acostumbrada  del  acceso.  Es  una  porción  del  mal 
que  sobrexiste  ,  de  la  misma  manera  que  el  estrabismo  ha  sobrexistido  al 
acceso  febril. 

Pero  lo  que  importa  principalmente  señalar ,  es  un  acceso  de  fiebre  sin 
fiebre  ,  si  se  nos  permite  espresarnos  así.  Supongamos  que  en  lugar  del 
estrabismo  hubiese  habido  signos  de  congestión  cerebral.  El  medico  hu¬ 
biera  vanamente  buscado  el  frió,  el  calor  ,  el  sudor  ,  Ja  frecuencia  en  el 
pulso.  Nada  de  esto  habría,  y  sin  embargo,  renovándose  los  accesos,  po 
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d rían  ocasionar  la  muerte  del  enfermo  ,  y  el  verdadero  remedio  indicado 
es  el  sulfato  de  quinina. 

Resumiendo  dirémos  ,  que  no  hay  forma  que  no  revista  la  afección  in¬ 
termitente  ;  que  ninguna  enfermedad  es  mas  insidiosa  ,  mas  terrible  qui¬ 
zás,  y  sin  embargo  mas  eficazmente  combatida  por  los  socorros  de  la  me¬ 
dicina,  cuando  se  es  bastante  feliz  para  conocer  desde  el  principio  la  na¬ 
turaleza  de  la  dolencia. 

(  Journ.  de  méd.  et  de  cliir.  prat. ) 


NUEVO  MÉTODO  DE  VENDAGES. —  En  el  presente  numero  da¬ 
mos  principio  á  la  inserción  de  un  interesante  escrito  que  lia  publicado 
el  sabio  é  ingenioso  profesor  belga,  el  Dr.  Seutin ,  sobre  un  nuevo  mé¬ 
todo  de  vendages  que  él  llama  amovo-inamovible.  Para  que  los  traba¬ 
jos  del  Dr.  Seutin  saliesen  del  modo  digno  que  se  merecen ,  hemos 
tenido  que  hacer  muchos  gastos  con  motivo  de  las  108  láminas  con  que 
ilustrarémos  dicho  escrito  (1).  Nada  nos  ha  arredrado  ante  el  deseo  de 
corresponder  á  la  aceptación  que  cada  dia  va  mereciendo  La  Abeja 
Medica  :  en  obsequio  á  nuestros  suscriptores  harémos  cuantos  sacrifi¬ 
cios  sean  menester,  é  introducirémos  las  mejoras  que  la  esperiencia  nos 
haga  conocer  útiles. 

MÉTODO  AMOTO-IMMOTIBLE  ; 

por  el  Dr.  Seutin. 

Componer  un  aparato  contentivo  para  el  tratamiento  de  las  fracturas 
de  los  miembros,  que  reúna  las  condiciones  siguientes  :  1.a  Comprimir 
circularmente,  sin  ejercer  la  compresión  lateral,  como  por  el  método 
ordinario  ,  por  las  tiras  ó  por  el  de  Larrey  ;  2.a  Permitir  el  ejercic  io 
de  los  movimientos  generales,  conservando  empero  exactamente  inmóviles 
los  fragmentos  huesosos  ;  3.a  Ser  á  la  vez  móvil  é  inmóvil,  de  modo  que 
permita  ,  siempre  que  queramos  ,  el  examen  del  miembro  fracturado  sin 

0)  Al  entendido  artista  D.  Ramón  Dey,  que  vive  en  la  calle  Baja  de  S.  Pedro  n.°  82 ,  lie¬ 
mos  confiado  el  trabajo  de  estos  los  grabados,  y  el  de  todos  los  demas  que  sean  necesarios, 
seguros  de  que  los  hará  con  el  primor  y  exactitud  que  son  de  desear  y  que  tiene  acredita¬ 
dos  ya  en  este  mismo  periódico. 
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dañar  ni  descomponer  los  fragmentos ;  tales  son  los  principios  en  que  se 
funda  el  método  á  que  he  dado  el  nombre  de  amovo-inamovible. 

Algunos  detalles  son  necesarios  para  demostrar  que  estos  principios  son 
enteramente  opuestos  á  los  mas  generalmente  usados ,  y  que  mi  método 
difiere  en  un  todo  de  los  demas  que  le  han  precedido. 

1. °  Ejerciendo  una  compresión  circular  sobre  un  miembro  fracturado,  se 
obvian  los  inconvenientes  que  ofrece  la  lateral  ejercida  por  las  tiras  ordi¬ 
narias  ,  y  también  por  los  fanones  del  aparato  de  Larrey ,  la  que  no  ga¬ 
rantiza  la  separación  de  los  fragmentos  óseos  que  en  los  lados  correspon¬ 
den  solamente  á  las  tiras.  La  compresión  circular,  ejercida  de  un  modo 
suave,  uniforme  y  regular  sobre  toda  la  superficie  del  miembro,  se  opone 
á  la  contracción  de  los  músculos ,  á  los  que  sujeta  ,  y  mantiene  igualmente 
los  estrenaos  fracturados  en  una  inmovilidad  y  coaptación  tales,  que  no 
pueden  irritar  los  tejidos  inmediatos  con  sus  repetidas  frotaciones,  como 
tantas  veces  sucede  con  los  demas  métodos  ,  mayormente  en  las  fracturas 
oblicuas.  Esta  compresión  circular  y  metódica  sujeta  siempre  á  la  voluntad 
del  cirujano  ,  quien  puede  graduarla  según  las  indicaciones  ,  hace  de  mi 
aparato  el  mas  precioso  agente  terapéutico  para  prevenir  el  desarrollo  de 
Ja  inflamación  ,  combatirla  si  existe ,  é  impedir  sus  estragos  con  tanta 
frecuencia  funestos. 

2. °  Permitir  el  movimiento  general  y  solo  obligar  al  reposo  la  parte  en¬ 
ferma.  Tan  nuevo  es  este  principio  como  el  precedente  ;  porque  á  pesar  de 
haber  hablado  de  él  antes  que  yo  en  ciertos  casos  escepcionales ,  nadie  podrá 
probarme  que  lo  haya  realizado  y  aplicado.  Mucho  tiempo  atrás  manifesté 
ya  que  el  decúbito  continuo,  á  que  obliga  el  antiguo  método  en  el  trata¬ 
miento  de  las  fracturas  de  las  estremidades  inferiores  ,  bastaba  para  hacer 
enfermar  á  personas  nerviosas  y  mayormente  á  los  ancianos  ,  y  que  favo¬ 
recía  el  desarrollo  de  congestiones  hipostáticas  :  y  añadí  que  un  aparato  que 
permitiese  que  los  fracturados  se  levantasen  ,  se  paseasen  al  aire  libre  sin 
ocasionar  movimiento  alguno  en  la  fractura  ,  seria  ventajosísimo  y  les  fi¬ 
brana  de  los  inevitables  dolores  que  les  ocasiona  el  decúbito  piolongado. 
Con  mi  aparato,  pues,  pueden  los  enfermos  pasearse.  \  no  solo  les  peimite 
el  vendage  almidonado  dejar  la  cama,  sentarse,  sí  que  también,  con  la  ayuda 
de  muletas,  pasearse,  manteniendo  inmóvil  el  miembro  herido  por  medio  de 
un  aparato  tarso-cervical.  El  paseo,  sea  por  la  habitación  ó  al  aire  libre,  in¬ 
fluye  poderosamente  para  la  consolidación  de  las  fracturas.  Los  enfermos 
están  así  mas  distraídos,  y  al  mismo  tiempo  que  sus  funciones  gozan  de 
mas  actividad  ,  se  ejecuta  la  hematosis  mas  perfectamente  por  la  respiración 
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de  un  aire  sano ,  y  se  mantiene  la  vida  orgánica  en  estado  normal ,  tai 
favorable  para  la  formación  de  callo. 

3.°  Hacer  el  aparato  móvil  é  inmóvil  á  la  vez.  La  aplicación  contínu; 
de  un  aparato  sobre  un  miembro  fracturado  es  necesaria  para  obtenei 
una  rápida  y  completa  consolidación  ;  mas  esta  propiedad,  en  que  se  apoyí 
el  método  de  Larrey  ,  tiene  el  gravísimo  inconveniente  de  no  permitir  qu( 
el  cirujano  pueda  examinar  el  estado  de  las  partes,  en  las  cuales  es  fácil  so 
brevengan  desórdenes  mas  ó  menos  graves  á  consecuencia  de  una  compre¬ 
sión  que  se  hace  viciosa.  Desaparece  este  inconveniente  con  mi  aparato  con¬ 
tentivo  ,  susceptible  por  su  naturaleza  de  poder  quedar  colocado  todo  e 
tiempo  que  se  quiera  ,  y  con  el  cual  nos  queda  siempre  la  libertad  de  ins¬ 
peccionar  las  partes  cuando  sea  necesario,  ó  mas  bien  cuando  queramos. 
Para  esto  ,  con  las  fuertes  tijeras  corto  longitudinalmente  el  vendaje  por 
su  parte  anterior  del  segundo  al  cuarto  día  de  su  aplicación  ,  ó  antes  si  lo 
juzgo  conveniente  ;  aparto  una  ú  otra  hoja  y  obtengo  así  una  cubierta  ó 
estuche  semejante  á  un  bi-valvo  que  deja  desnuda  la  parte  enferma  ;  la  parte 
posterior  ^el  aparato  queda  inmóvil  durante  el  reconocimiento  y  cada  una 
de  las  dos  hojas  permanece  aplicada  mientras  se  aparta  la  otra,  el  miembro 
se  encuentra  siempre  sostenido  en  sus  dos  terceras  ó  tres  cuartas  partes  por 
una  cubierta  inmóvil  de  tal  suerte,  que  los  fragmentos  conservan  de  un  modo 
invariable  la  posición  que  se  les  ha  dado  por  medio  de  la  reducción.  Ciér¬ 
rase  luego  el  vendaje  acercando  Jos  bordes  cortados  y  sosteniéndoles  en  su 
lugar  por  medio  de  dos  ó  tres  vendoletes  de  Sculteto  ó  de  una  venda  arro¬ 
llada  á  que  doy  la  conveniente  compresión.  De  este  modo  reúne  mi  método 
las  ventajas  del  método  inamovible  y  del  antiguo,  ó  á  curaciones  renovadas. 
La  abertura  de!  vendaje  no  tiene  únicamente  por  objeto  saber  lo  que  pasa  en 
las  partes  heridas ,  sino  también  aplicar  los  tópicos  que  reclama  su  estado  : 
sea  cual  fuere  la  fractura,  su  periodo,  su  gravedad,  su  complicación,  mi 
método  satisface  todas  sus  necesidades  del  modo  mas  conveniente  ;  no  hay 
indicación  que  no  pueda  satisfacerse,  accidente  ó  complicación  que  no  pueda 
prevenirse  ó  combatirse,  ni  agente  terapéutico  que  no  pueda  usarse. 
La  fiactuia  está,  poi  ejemplo,  complicada  con  úlceras  ó  abscesos,  etc., 
abro  entonces  en  mi  vendaje  agujeros  ó  ventanas  que  correspondan  á  dichas 
complicaciones,  y  doy  de  este  modo  libre  salida  al  pus,  lo  que  no  permiten 
los  demas  métodos  ó  aparatos  permanentes. 

Estas  piopiedades  de  mi  método,  ser  á  la  vez  móvil  ó  inmóvil,  constitu¬ 
yen  poi  sí  solas  un  método  nuevo  del  que  nadie  podrá  disputarme  la  inven¬ 
ción.  Sobie  estas  do»  piopiedades  descansa  el  epíteto  de  amovo-inamovible, 
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por  el  que  le  he  señalado.  Hubiera  podido  darle  otro  nombre  mas  conve¬ 
niente,  mas  exacto ,  pero  tengo  en  poco  las  palabras  y  be  preferido  el  que 
señala  el  objeto  que  me  he  propuesto  alcanzar. 

Lo  que  llevamos  dicho  basta  para  demostrar  que  mi  método  difiere  de 
los  que  le  han  precedido  por  tres  grandes  principios  :  la  compresión  circu¬ 
lar ,  la  amovo-inamovilidad  y  el  paseo  ;  que  es  lo  mismo  que  decir  que  ¡os 
caracteres  que  le  distinguen  forman  una  doctrina  especial ,  concerniente  á 
la  terapéutica  de  las  fracturas.  La  combinación  de  estos  principios  forma 
mi  método  ;  el  cual  encierra  un  sinnúmero  de  acciones  cuyo  mecanismo  no 
puede  entenderse  bien  sin  tener  una  exacta  idea  del  aparato.  Conviene  pues 
que  antes  de  entrar  en  los  detalles,  demos  una  descripción  general. 

CAPÍTULO  l.° 


PROCEDERES  DEL  METODO  AMOYO-INAMOYIBLE. 

Compónense  los  procederes  de  este  método  de  tres  series  de  actos  ó  sean 
maniobras  ,  de  que  vamos  á  tratar  en  otros  tantos  párrafos. 

§.  1 .°  —  Aparatos . 


Los  que  nos  son  precisos  son  los  siguientes  : 

1. °  Vendas  arrolladas  ó  vendoletes  de  Sculteto ,  de  hilo  algo  usado  ,  que 
no  sea  grosero  ni  demasiado  fino.  Preferiremos  las  vendas  siempre  que  ten¬ 
gamos  que  establecer  una  compresión  perfectamente  igual  ,  y  siempre  que 
la  hinchazón  del  miembro  no  pueda  acarrear  peligro  en  la  coaptación,  cau¬ 
sar  vivos  dolores ,  etc.  Para  casos  opuestos  se  usan  los  vendoletes  ,  y  ma¬ 
yormente  para  las  lesiones  de  los  miembros  inferiores.  Las  vendas  deberán 
ser  anchas  y  largas  según  lo  requiera  la  parte  que  deban  cubrir.  Es  preciso 
quitar  los  repulgos,  nudos  y  pliegues  de  la  cara  que  se  aplica  inmediata  á  la 
piel  ;  no  debe  haber  tanta  minuciosidad  en  las  caras  superficiales,  y  en  caso 
de  penuria  reemplazarémos  la  lela  con  pedazos  de  pañuelos  ,  delantal ,  ser¬ 
villeta  ,  etc. 

2. °  Algodón  en  rama,  yesca  ,  estopa  y  demas  cosas  necesarias  para  ga¬ 
rantir  la  compresión  de  la  salida  de  los  huesos  ,  de  las  escrecencias  cutá¬ 
neas ,  etc. 

3. °  Renchidos  formados  de  compresas  dobladas  sobro  sí  mismas,  ó  de 
ropa  vieja,  estopa  ,  hilas  ,  algodón  en  rama  ó  cardado  ,  borra  ,  yesca  ,  etc. 
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4. °  Cola  de  almidón  ó  engrudo  recientemente  preparado  y  que  no  teng; 
granos.  Ligeramente  tostado  el  almidón  en  una  olla  vidriada  y  al  aire  libre 
reúne  todas  las  ventajas  de  la  dextrina  propuesta  por  Yelpeau ,  sin  partici¬ 
par  de  sus  inconvenientes.  Igualmente  que  esta  el  almidón  se  disuelve  tam¬ 
bién  en  agua  fría  ,  y  empapa  con  facilidad  las  vendas  sumergidas  en  si 
disolución  ;  es  mas  barato  y  menos  raro  sobre  todo  ;  no  une  tan  íntima¬ 
mente  las  vendas  ,  como  la  dextrina  ,  que  sea  preciso  desgarrarlas  cuandc 
queremos  despegarlas  ,  si  el  agua  no  ha  penetrado  todas  sus  capas  ;  y  poi 
último  no  endurece  el  aparato  hasta  el  punto  que  no  pueda  cortarse  con  laí 
tijeras.  Sírvome  á  falta  del  almidón  tostado  ,  de  la  fécula  amilácea  no  tos¬ 
tada  ,  la  cual  se  encuentra  por  todas  partes  y  no  exige  gran  preparador 
preliminar.  Dilúese  en  agua  fria ,  después  hirviendo  toma  la  consisteneic 
de  puches.  La  necesidad  nos  permitirá  también  usar  la  harina  ,  el  pan  ) 
toda  clase  de  substancias  feculentas  desleídas  en  agua. 

5. °  Un  pincel,  necesario  para  estender  sobre  las  vendas  la  cola  de  almi¬ 
dón.  La  mano  del  cirujano  podría  en  cierto  modo  hacerlo  también, 

6. °  Un  número  suficiente  de  tiras  de  cartón  para  envolver  el  miembro.  El 
cartón  que  usaremos  debe  ser  bastante  resistente  y  de  una  línea  poco  mas 
ó  menos  de  espesor  ;  que  no  sea  muy  compacto  y  ofrezca  bastantes  poros 
para  que  el  agua  le  penetre  bien.  Cuando  se  hagan  ¡as  tiras,  es  mejor  des¬ 
garrar  el  cartón  que  cortarle  ,  porque  de  esta  manera ,  adelgazados  insen¬ 
siblemente  los  bordes  ,  se  adaptan  mejor  á  la  superficie  convexa  del  miem¬ 
bro  y  no  comprimen  penosamente  la  piel  como  lo  harían  si  fuesen  cortados. 
Desgárrase  el  cartón  tirando  en  sentido  inverso  de  las  dos  puntas  del  pe¬ 
dazo  que  tenemos  en  las  manos  ,  y  dividiéndole  por  la  línea  que  se  ha  se¬ 
ñalado.  Es  mejor  todavía  poner  el  cartón  en  el  borde  de  una  mesa  haciendo 
salir  fuera  de  dicho  borde  ¡a  porción  que  debe  formar  la  tira  ;  doblada  en¬ 
tonces  esta  sobre  sí  misma  ,  se  la  rompe  con  facilidad  ,  tirando  hácia  sí, 
mientras  que  se  lleva  en  sentido  opuesto  la  otra  porción.  También  son  ne¬ 
cesarias  á  veces  ,  como  ya  lo  dirémos  ,  las  tiras  de  acero  ,  plomo  ,  zinc, 
alambres  ,  etc. 

Para  obtener  tiras  angulosas ,  señálase  en  el  cartón  su  forma  con  el  lápiz, 
haciéndolas  del  modo  que  acabamos  de  indicar  evitando  traspasar  la  línea 
interior  del  ángulo.  Puédense  también  obtener  estas  tiras  ,  tomando  dos 
de  rectas  suficientemente  anchas  y  largas  que  se  juntan,  formando  el  ángulo 
deseado,  por  uno  de  sus  estreñios,  cortado  de  antemano  á  bisel  y  untada  con 
almidón  la  superficie  de  contacto  ;  para  mas  seguridad  podrán  sostenerse  con 
algunas  vueltas  de  venda  estrecha  y  ligeramente  almidonada,  ó  bien  por  dos 
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ó  tres  puntos  de  sutura  pasados  al  través  de  ambas  piezas.  Es  por  demas, 
decir  que  pueden  dárseles  todas  las  formas  que  exija  la  disposición  de  las 
partes  á  que  se  deban  aplicar.  Hádense  también  en  ellas  ,  si  es  necesario, 
cortes,  escotaduras,  ojales,  para  dar  paso  al  producto  de  diversas  secrecio¬ 
nes  ,  y  para  recibir  las  eminencias  ó  escrecencias  que  sea  preciso  librar  de  la 
compresión.  Preparadas  las  tiras  se  las  humedece  ligeramente  pasándolas  con 
rapidez  por  agua  fria  ó  también  tibia,  de  este  modo  se  hacen  suaves  y  conser¬ 
van  á  pesar  de  esto  la  suficiente  resistencia  ,  para  amoldarse  á  la  forma  de| 
miembro.  Colócanse ,  por  último,  en  la  superficie  convexa  de  las  partes, 
doblándolas  ligera  y  longitudinalmente  sobre  sí  mismas  en  varios  puntos  do 
su  longitud.  La  propiedad  de  humedecerse  las  hace  capaces  de  adaptarse 
á  las  irregularidades  mas  desfavorables  de  las  partes  á  que  las  aplicamos. 
Es  preciso  tener  suficiente  número  de  ellas  ,  para  no  quedar  desprovistos 
durante  la  aplicación  del  aparato. 

7. °  Una  cinta  de  hilo,  ancha  de  un  través  de  dedo,  bastante  resistente  y 
larga  ,  que  sobren  algunas  pulgadas  en  cada  estremo  del  vendaje  que  que¬ 
remos  hacer  ,  ó  partes  de  este  en  que  mas  tarde  le  separaremos  :  llamo  á 
esta  cinta  compresímetro  ,  y  está  destinada  á  aplicarse  debajo  las  vendas 
é  inmediata  á  la  piel ,  á  fin  de  que  siempre  podamos  asegurarnos  del  grado 
de  presión  que  ejerce  el  aparato. 

8. °  Unas  fuertes  tijeras  para  hacer  la  sección  del  vendaje.  He  hecho 
componer  para  este  objeto  las  que  están  señaladas  en  las  figuras  1  y  2. 


Lámina  1.a —  Tijeras  cerradas. 


Lámina  2.a  —  Tijeras  abiertas. 
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V 

Preparadas  estas  piezas,  se  pasa  á  la  aplicación  del  vendaje  que  se  eí’ec- 
túa  del  modo  siguiente.  (Se  continuará.) 


HIGIENE. 


MANUAL  DE  HIGIENE  PARA  EL  USO  DE  LOS  HABITANTES 

DEL  CAMPO. 


(Continuación.  —  Y.  la  pág.  31  de  este  tomo.) 


CAPÍTULO  II. 

J 

De  los  vientos. 

Como  los  vientos  no  son  otra  cosa  mas  que  el  aire  puesto  en  movimien¬ 
to ,  ejercen  sobre  nuestra  economía  una  acción  varia  según  su  temperatura 
y  grado  de  humedad  y  pureza  ,  independientemente  del  choque  que  dan  al 
cuerpo  y  del  esfuerzo  que  exigen  para  resistirlos.  Ofrecen  pues  las  ventajas 
é  inconvenientes  de  las  diversas  cualidades  de  aire  de  que  nos  hemos  ocu¬ 
pado  y  reclaman  idénticas  precauciones. 


CAPÍTULO  III. 


De  la  luz. 


1.  La  luz  ejerce  un  influjo  saludable  y  manifiesto  tanto  sobre  los  vegeta¬ 
les  como  sobre  los  animales.  Las  plantas  que  carecen  de  ella  se  ahílan  ,  es 
decir  ,  pierden  su  color  y  consistencia,  se  vuelven  esponjosas  ,  acuosas  ,  pá¬ 
lidas  y  delicadas  ;  lo  cual  ,  si  bien  es  muy  conocido  por  los  domésticos  al 
ver  lo  que  sucede  cuando  germinan  las  legumbres  que  se  guardan  en  las 
cuevas,  tal  vez  no  han  reparado  que,  si  en  ellas  existe  alguna  lumbrera, 
las  plantas  dirigen  hacia  esta  sus  tiernos  renuevos  como  si  aspirasen  al  be¬ 
neficio  de  la  luz. 

2.  La  falta  de  luz  también  roba  al  hombre  sus  colores  y  lo  vuelve  pálido, 
descolorido  ,  como  si  su  sangre  se  convirtiera  en  actúa.  Obsérvase  esto  des- 
de  luego  en  los  presos  y  entre  los  obreros  que  trabajan  debajo  tierra  ,  en 
calles  estrechas  y  en  habitaciones  oscuras.  Presentan  ademas  esos  infelices 
una  notable  debilidad  de  todo  el  cuerpo  y  se  hallan  sujetos  á  las  escrófulas, 
hidropesías ,  etc. 
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3.  Al  contrario,  las  personas  que  pasan  su  vida  en  parages  donde  la  luz 
abunda  ,  tienen  un  cutis  colorado  y  funcionan  con  actividad  sus  órganos. 
Débese  pues  suministrar  á  las  habitaciones  cuanta  luz  y  aire  sean  posibles, 
y  si  esto  no  fuera  asequible  ,  entonces  convendrá  sostener  el  cuerpo  con  un 
régimen  nutritivo  y  también  algo  estimulante, 

4.  La  luz  obra  sobre  los  ojos  de  una  manera  del  lodo  especial :  su  pro¬ 
longada  privación  vuelve  á  estos  órganos  mucho  mas  sensibles  ,  y  así  es  que 
el  preso  llega  á  distinguir  los  objetos  en  su  oscuro  calabozo,  no  pudiendo 
suportar  la  claridad  del  dia  si  se  le  saca  de  él  súbitamente.  La  acción  brusca 
de  una  luz  demasiado  viva,  como  la  del  sol,  de  los  relámpagos,  de  los  hor¬ 
nos  ,  etc.  ,  puede  ocasionar  enfermedades  de  los  ojos  y  hasta  la  pérdida  do 
la  vista  (  Londe  ,  Higiene  élémentaire) .  y 

5.  Ciertos  artes  y  oficios  ,  tales  como  el  grabado ,  la  pintura  y  la  reloje¬ 
ría  ,  ciertas  ocupaciones  como  la  lectura  prolongada  de  1  i  tiros  impresos  en 
pequeños  caractéres  ,  fatigan  igualmente  los  ojos,  esponiéndoles  á  varias 
afecciones  susceptibles  de  acarrear  la  ceguera. 

6.  Indicar  las  causas  del  mal ,  es  lo  mismo  que  decir  que  conviene  evi¬ 
tarlas  y  que  cuando  es  absolutamente  inasequible  ,  se  deben  atenuar  á  lo 
menos  sus  efectos  ;  se  deberá  por  lo  tanto  evitar  el  tránsito  repentino  de  la 
oscuridad  á  una  luz  demasiado  intensa;  en  el  interior  do  las  habitaciones. 


se  moderará  la  vivacidad  de  esta  por  cortinas,  persianas,  etc.,  y  en  el  es- 
terior  haciendo  uso  de  sombreros  de  anchas  alas  ,  viseras,  velos  y  anteojos 
conservas.  Para  los  muebles  se  dará  la  preferencia  al  color  verde  por  ser  el 
que  se  halla  mas  diseminado  en  la  naturaleza,  el  mas  suave  y  el  mas  ami¬ 


go  del  ojo. 

7.  Guando  haya  necesidad  de  valerse  de  una  luz  artificial,  debe  procu¬ 
rarse  que  alumbre  lo  suficiente  ,  que  sea  igual  ,  tranquila  ,  inmóvil  y  que 
proceda  de  un  combustible  que  desprenda  el  menos  humo  posible.  Ll  aceite 
puro  llena  muy  bien  estas  condiciones  :  mas  por  desgracia  los  campesinos 
por  una  economía  mal  entendida  echan  mano  de  aceites  no  depmados,  que 
ademas  de  alumbrar  pésimamente,  vician  el  aire  por  e¡  humo  ¡nenio  que 
exhalan. 


CAPÍTULO  IV. 


Del  rayo. 

Según  las  estaciones,  el  aire  contiene  en  cantidad  \aiiabk  una  especie  do 
fluido  conocido  bajo  el  nombre  de  electricidad  ó  Huido  elcctiico,  susuptiic 
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en  ciertas  condiciones  atmosférica?  de  acumularse  ,  de  condensarse  hacia 
algunos  puntos  y  de  estallar  produciendo  luz  (relámpago)  y  ruido  (trueno). 

1.  La  luz  y  el  ruido  se  producen  en  un  mismo  instante;  empero  aquella 
la  percibimos  primero  ,  porque  atraviesa  el  aire  con  mas  rapidez  ,  y  digá¬ 
moslo  así,  instantáneamente,  mientras  que  el  sonido  ó  ruido  necesita  mas 
ó  menos  tiempo  para  llegar  hasta  nosotros,  según  sea  mas  ó  menos  distante 
el  punto  de  donde  parta.  Síguese  de  aquí,  que  tenemos  tanto  mas  próximos 
los  peligros  de  una  tempestad  ,  cuanto  menos  tardemos  en  oir  los  truenos 
después  de  presentados  los  relámpagos. 

2.  La  electricidad  ,  aun  cuando  no  estalle ,  ejerce  un  indujo  manifiesto 
en  especial  sobre  las  personas  nerviosas,  las  mugeres  ,  los  niños,  los  heri¬ 
dos,  gotosos,  reumáticos,  etc.,  esperimentando  al  aproximarse  una  tem¬ 
pestad  ,  cierta  angustia  ,  entorpecimiento  ,  una  especie  de  lasitud  y  á  veces 
dolor  de  cabeza  ( Deslandes.  Higiéne  publique  et  privée). 

3.  Los  objetos  elevados,  tales  como  las  montañas,  los  campanarios,  ¡as 
torres  y  ciertos  árboles  sobre  todo  ,  sea  por  su  altura  como  los  grandes  ro¬ 
bles  ,  sea  por  su  naturaleza  resinosa  como  los  pinabetes  y  las  nogueras ,  tie¬ 
nen  el  privilegio  de  atraer  el  rayo  ;  lo  propio  sucede  con  los  objetos  que 
hienden  el  aire  y  establecen  una  corriente. 

4.  De  aquí  resulta,  que  las  personas  que  montan  á  caballo  y  las  que  van 
en  carruaje  deben  detenerse  en  vez  de  correr  como  lo  hacen  de  ordinario, 
conviniendo  al  propio  tiempo  que  no  busquen  un  abrigo  debajo  de  los  ár¬ 
boles  ,  sobre  todo  si  se  encuentran  estos  aislados.  También  es  muy  útil  no 
tocar  las  campanas  en  tiempos  tempestuosos ,  como  casi  generalmente  se 
practicaba  y  aun  no  ha  mucho  tiempo,  mientras  que  asimismo  dicta  la  pru¬ 
dencia  el  que  se  tengan  cerradas  las  ventanas  y  puertas  ,  no  abriéndolas  ja¬ 
mas  para  examinar  qué  tiempo  hace. 

CAPÍTULO  V. 

De  los  alimentos . 

Entregándose  la  mayor  parte  de  los  labradores  á  rudos  y  penosos  traba¬ 
jos  ,  es  indispensable  el  que  puedan  sostener  y  restaurar  sus  fuerzas  me¬ 
diante  un  alimento  sustancioso  y  reparador  ;  empero  es  necesario  que  esto 
se  verifique  de  un  modo  conveniente  y  regular,  porque  la  mala  alimentación 
y  la  intemperancia  son  los  manantiales  mas  fecundos  de  las  enfermedades  á 
que  está  sujeta  la  especie  humana  (  Luchan.  Higiéne  domestique).  En  efec¬ 
to  ,  la  armonía  ó  el  desorden  de  las  funciones  del  cuerpo  dependen  por  lo 
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común  de!  régimen  que  seguimos  ,  y  así  es  bueno  observar  los  siguientes 

preceptos : 

1.  Existen  un  sinnúmero  de  alimentos  y  no  es  fácil  determinar  en  parti¬ 
cular  los  que  convienen  á  cada  individuo  ;  mas  hay  ciertos  signos  mediante 
los  que  cada  cual  puede  reconocer  si  digiere  bien  e!  alimento  que  ha  toma¬ 
do ;  hélos  aquí  :  la  piel  adquiere  un  calor  suave  ,  la  cabeza  está  libre  ,  así 
que  la  respiración  ,  el  trabajo  del  estómago  no  va  acompañado  de  zurridos 
ni  de  eructos  ,  y  por  todos  los  órganos  se  esperimenta  una  sensación  de 
bienestar. 

2.  Siendo  el  gusto  y  el  olfato  dos  centinelas  dados  al  hombre  y  á  los  ani¬ 
males  para  preservarlos  del  uso  de  cosas  nocivas  y  peligrosas  ,  debemos 
atender  á  ellos  en  la  elección  de  los  alimentos  y  bebidas,  es  decir,  que  con¬ 
viene  consultar  el  apetito  ó  el  deseo  mas  ó  menos  vivo  que  esperimentamos 
para  las  sustancias  alimenticias  sólidas  ó  líquidas. 

3.  No  está  á  nuestra  mano  el  determinar  con  exactitud  la  cantidad  de 
alimentos  que  conviene  á  cada  persona.  En  general,  dice  Hipócrates,  es  me¬ 
nester  un  alimento  proporcionalmente  mas  abundante  á  los  niños  y  á  los  jó¬ 
venes  que  á  los  adultos  y  ancianos  ;  en  los  primeros  las  digestiones  son  mas 
activas  y  suportan  la  abstinencia  con  mayor  dificultad,  porque  no  solo  de¬ 
ben  reparar  las  pérdidas  que  sufren,  sí  que  también  apropiarse  los  materia¬ 
les  necesarios  para  su  crecimiento  y  desarrollo. 

4.  En  invierno  comemos  mas  que  en  las  otras  estaciones  por  la  necesi¬ 
dad  que  tenemos  de  rehacernos  contra  el  frió  (  Hipócrates ,  aforismo  5, 
secc.  1  ).  Empero  es  ridículo  y  absurdo  el  observar  una  escrupulosa  exac¬ 
titud  en  la  cantidad  de  alimentos  de  que  tengamos  que  hacer  uso.  Consiste 
la  única  regla  que  se  debe  seguir  ,  en  evitar  los  estremos ,  en  no  comer  po¬ 
co  ni  demasiado,  en  seguir  los  consejos  del  hambre  y  de  la  sed,  guias  que 
nos  ha  dado  la  naturaleza  y  que  raras  veces  suelen  engañarnos  cuando  las 
consultamos  á  tiempo  oportuno  y  con  discernimiento. 

5.  Con  respecto  á  la  nutrición  existe  una  analogía  entre  los  vegetales  y 
los  animales  ,  que  por  sí  sola  bastaría  para  demostrar  los  peligros  de  la  des¬ 
templanza.  La  humedad  y  el  abono  favorecen  la  vegetación  y  suministran  á 
las  plantas  los  materiales  necesarios  para  su  desarrollo  ;  empero  el  esceso 
de  la  una  y  del  otro  les  es  perjudicial  y  las  mata  (Tourtelle,  Higiene  élé- 
mentaire  ). 

Lo  mismo  acontece  para  con  el  hombre  tocante  á  ¡os  alimentos  y  bebi¬ 
das.  Las  cosas  mas  saludables  al  abusar  de  ellas  cesan  de  serlo  ,  convirtién¬ 
dose  en  venenos  si  nó  prontos  á  lo  menos  lentos.  Evitemos  pues  siempre 
CUADERNO  4.°  ABRIL  DE  1851. 
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toda  dase  de  escesos  tanto  en  la  comida  como  en  la  bebida  ,  y  guardémo¬ 
nos  de  imitar  á  aquellos  seres  que  hacen  de  su  estómago  una  divinidad, 
pareciendo  haber  recibido  la  razón  tan  solo  para  ser  menos  razonables  que 
los, mismos  brutos  (  Tourtelle,  obra  citada  ). 

6  También  .merece  fijar  nuestra  atención  la  calidad  de  los  alimentos. 
Muchas  circunstancias  pueden  alterarlos  y  darles  propiedades  nocivas  en  di¬ 
versos  grados.  Nadie  ignora  que  los  granos  y  las  legumbres  difieren  en  ca¬ 
lidad  según  los  años  y  las  localidades.  Por  ejemplo  :  el  centeno  no  tan  solo 
deja  de  ser  tan  bueno  en  los  años  lluviosos  ,  sí  que  también  puede  ofrecer 
bastante  cornezuelo  para  que  produzca  la  gangrena  el  uso  habitual  de  su 
harina. 

7.  Los  granos  se  alteran  sobre  todo  con  facilidad  cuando  se  Ies  ha  re¬ 
cogido  húmedos  ó  cuando  se  les  ha  mojado  bajo  el  fin  culpable  de  que  así 
aumente  su  peso.  En  efecto ,  la  humedad  origina  en  ellos  un  trabajo  inte¬ 
rior  ,  ó  sea  un  principio  de  fermentación  que  acaba  por  alterar  su  harina. 

8.  La  carne  se  vuelve  mas  tierna  y  mas  fácil  de  digerir  cuando  procede 
de  un  animal  al  que  se  ha  muerto  ya  desde  algún  tiempo  ;  empero  si  se 
aguarda  á  que  sea  mas  profunda  su  alteración  y  esceda  de  ciertos  límites, 
entonces  su  uso  se  hace  mas  ó  menos  malsano  ,  según  el  grado  de  descom¬ 
posición  ,  y  puede  dar  lugar  á  graves  accidentes. 

9.  Es  menester  abstenerse  de  la  carne  que  provenga  de  animales  enfer¬ 
mos  ,  especialmente  de  los  atacados  de  afecciones  susceptibles  de  comuni¬ 
carse.  La  policía  debería  impedir  la  venta  ,  muy  común  por  desgracia  en  el 
campo ,  de  carnes  semejantes.  Refiere  el  doctor  Brasier  que  doce  jóvenes 
sucumbieron  por  haber  comido  carne  de  una  vaca  muerta  á  consecuencia 
de  abscesos.  Un  médico  italiano  hace  mención  de  una  disentería  epidémica  * 
que  asoló  á  Yiena  y  Padua  con  motivo  del  uso  de  carnes  de  animales  ata¬ 
cados  de  una  afección  contagiosa.  Muiler  ,  médico  aleman  ,  dice  que  ha¬ 
biendo  unos  aldeanos  muerto  á  un  buey  afectado  de  una  enfermedad  epi¬ 
zoótica  ,  se  vieron  atacados  de  carbunclos  en  los  brazos  ,  y  que  otros, 
después  de  haber  comido  del  mismo ,  sucumbieron  en  pocos  dias.  Tales 
ejemplos,  á  los  que  se  podrían  añadir  otros  muchos,  deberían  por  último 
hacer  abrir  los  ojos  á  los  campesinos  y  llamar  la  atención  de  la  policía  sobre 
un  asunto  tan  importante :  seria  ya  tiempo  de  que  en  parte  ninguna  se  pu¬ 
diese  vender  carne  sin  el  previo  exámen  de  un  veterinario ,  como  se  prac¬ 
tica  en  algunas  de  nuestras  ciudades. 

10.  El  régimen  debe  variar  según  sean  las  estaciones.  En  tiempos  hú¬ 
medos  y  lluviosos ,  como  acontece  durante  el  invierno,  es  cuando  los  al- 
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deanos  tienen  necesidad  de  alimentos  nutritivos,  tales  como  carnes  de  buey 
y  de  cerdo.  En  esta  época  es  también  cuando  se  Ies  pueden  permitir  condi¬ 
mentos  mas  ó  menos  acres  y  estimulantes  ,  y  bebidas  mas  ó  menos  fuertes, 
como  la  cerveza,  un  poco  de  aguardiente,  etc.,  (Hipócrates,  De  dieta). 
Mas  ,  como  ya  lo  tenemos  dicho  ,  se  evitarán  siempre  los  escesos  y  se  cui¬ 
dará  de  que  los  convites  entre  parientes  y  amigos  ,  de  mayor  frecuencia  en 
esta  estación  ,  jamas  degeneren  en  orgías. 

11.  La  primavera  ,  cálida  á  veces  ,  mas  á  menudo  fría  y  húmeda  casi 
siempre  ,  predispone  á  la  superabundancia  de  sangre.  Se  hará  pues  muy 
bien  en  esta  época  del  ano  en  procurar  disminuir  el  consumo  de  carne  y  en 
alimentarse  principalmente  con  legumbres  propias  de  la  estación  ,  en  usar 
bebidas  ligeras ,  refrescantes  y  evitar  las  especias  y  toda  clase  de  escitantes. 

12.  El  tiempo  caliente  y  seco,  ó  sea  el  verano,  reclama  el  uso  de  un 
alimento  ligero  y  fácil  de  digerir  ,  compuesto  en  su  mayor  parte  de  legum¬ 
bres  ,  frutas  ,  leches  y  carnes  blancas.  Al  contrario,  los  alimentos  duros  y 
compactos  ,  las  carnes  de  cerdo  en  especial  el  lardo ,  no  convienen  en  dicha 
estación  ;  lo  mismo  acontece  por  lo  que  respecta  á  licores  ,  á  menos  que  se 
les  estienda  en  grande  y  suticiente  cantidad  de  agua  fresca. 

13.  Se  ha  hecho  muy  mal  en  reprobar  el  uso  de  frutas  en  verano  ,  por¬ 
que  de  ordinario  son  benéficas  por  los  principios  acuosos  y  ligeramente  áci¬ 
dos  que  introducen  en  la  economía.  Su  abuso,  empero,  es  nocivo  positi¬ 
vamente  ,  porque  causa  cólicos  ,  diarreas  ,  etc. 

14.  La  venta  de  frutas  debiera  prohibirse  estrictamente  mientras  las  epi¬ 
demias  de  disentería ,  puesto  que  agravan  esta  enfermedad  y  á  veces  causan 
á  los  convalecientes  graves  recaidas  (  Deslandes  ,  Higiene  publ.  et  priv.  ). 

13.  Las  frutas  son  refrescantes  ,  atemperantes  pero  relajantes  ;  de  suerte 
que  ,  por  lo  regular  convienen  mejor  á  las  personas  robustas  y  que  habi¬ 
tualmente  padecen  de  constipación,  que  á  las  débiles  y  linfáticas  viviendo  en 
parages  bajos  y  húmedos. 

16.  No  tan  solo  el  régimen  debe  ser  apropiado  á  las  estaciones ,  sí  que 
también  á  la  constitución ,  edad  ,  estado  actual  de  fuerzas  y  carrera  de  los  # 
individuos. 

17.  Los  sugetos  sanguíneos  y  pictóricos  deberán  usar  alimentos  poco  nu¬ 
tritivos  y  abstenerse  de  especias  ,  licores  fuertes  ,  vino  ,  etc.  Lo  que  mejor 
les  conviene  son  :  las  verduras,  ensaladas,  frutas,  leches,  caldos,  carnes 
blancas  y  bebidas  refrescantes. 

18.  Bajo  un  régimen  opuesto  encuénlranse  muy  bien  las  personas  de 
constitución  débil  ;  las  plantas  amargas  y  aromáticas  ,  los  asados  de  buey  y 
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de  carnero  ,  el  vino  ,  la  cerveza  y  el  café  les  son  útiles  en  estremo.  Deben 
evitar  los  condimentos  y  las  sustancias  grasientas  ,  pesadas,  difíciles  de  di¬ 
gerir  (  Barbier ,  Higién.  appliq.  á  la  thérap.). 

19.  El  régimen  debe  guardar  relación  con  las  fuerzas  del  estómago.  El 
hombre  débil  y  aniquilado  tiene  necesidad  de  un  alimento  sustancioso  pero 
fácil  de  digerir  ,  tomándolo  en  corta  cantidad  y  repitiéndolo  muchas  veces 
al  dia.  Usará  pues  con  preferencia  de  caldos  ,  jugo  de  carnes,  jaleas  anima¬ 
les  ,  leche  y  pan  de  trigo.  Estas  dos  últimas  sustancias  reúnen  á  la  vez  las 
ventajas  del  régimen  vegetal  y  animal.  De  ningún  modo  convienen  en  seme¬ 
jante  caso  las  verduras  ,  sobre  todo  las  muy  flatulentas ,  como  son  las  coles, 
los  nabos  ,  las  escorzoneras  v  las  cebollas. 

«f 

20.  El  régimen  debe  ser  variado  ,  porque  el  estómago  se  acostumbra  á 
la  impresión  uniforme  de  unos  mismos  alimentos  ,  se  cansa  y  acaba  por  di¬ 
gerirlos  de  un  modo  imperfecto.  Bajo  este  respecto  tienen  sus  ventajas  los 
dias  de  ayuno  prescritos  por  la  Iglesia. 

21.  La  preparación  de  los  alimentos  tiene  que  ser  sencilla  ;  porque  los 
manjares  muy  aderezados  y  con  demasiados  condimentos  embotan  le  sensibi¬ 
lidad  del  estómago  y  pronto  lo  hacen  incapaz  de  digerir  alimentos  ordinarios. 

22.  La  alimentación  debe  ser  apropiada  á  los  ejercicios  y  trabajos  á  que 
se  entrega  el  individuo.  Al  que  trae  una  vida  sedentaria ,  bástale  un  ligero 
sustento  compuesto  de  carnes  blancas,  caldos,  leches,  huevos,  legumbres, 
frutas ,  etc. ,  ya  que  digeriría  mal  los  alimentos  groseros ,  compactos  y  pe¬ 
sados. 

23.  Si  hombres  hay  á  quienes  convenga  un  alimento  sano  y  suficiente¬ 
mente  reparador  ,  es  sin  duda  á  los  jornaleros  en  general  y  en  particular  á 
los  labradores.  Entregados  sin  cesar  á  los  mas  rudos  trabajos,  sin  distinción 
de  edad  ni  sexo,  espuestos  á  menudo  á  la  acción  debilitante  del  frió  húme¬ 
do  ó  de  abundantes  sudores  ,  acósales  una  necesidad  imperiosa  de  reparar 
las  fuerzas  que  pierden  todos  los  dias.  Todavía  es  esto  mas  cierto  y  verda¬ 
dero  cuanto  se  trata  de  mugeres  fecundas  que  se  hallan  casi  de  continuo 

en  cinta  ó  en  via  de  criar  (  Sovet ,  De  l' higiene  publique  dans  les  campag- 

nes). 

24.  Los  alimentos  que  mas  convienen  á  las  personas  ocupadas  en  los 
trabajos  del  campo,  son  las  carnes  ricas  en  principios  nutritivos,  tales  co¬ 
mo  las  de  buey  ó  carnero  ,  y  la  de  cerdo  no  muy  gorda  y  de  mucho  tiem¬ 
po ,  poique  se  enrancia  y  vuelve  muy  indigesta  si  se  la  conserva  mas  de  un 
año. 

2ó.  Esas  carnes  las  usarán  hervidas  ó  mejor  asadas ,  acompañándolas 
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con  buen  pan  de  trigo  ,  mor  cajo  ó  centeno  ,  patatas  sanas  y  sin  alteración, 
huevos  ,  leches ,  legumbres  maduras  y  secas,  porque  nutren  mas  como  gui¬ 
santes  ,  babas  y  habichuelas ,  frutos  maduros  secados  al  horno  ó  á  la  estu¬ 
fa  ,  cerveza  parda  ó  ,  en  su  defecto  ,  agua  mezclada  con  un  poco  de  licor 
alcohólico  ;  tales  comestibles  son  aquellos  de  que  los  aldeanos  deben  echar 
mano  con  preferencia. 

26.  Emplearán  con  moderación  los  condimentos  de  sabor  fuerte  :  el  que¬ 
so  fermentado  ,  la  sal  ,  la  pimienta  ,  la  mostaza  ,  el  azafran  ,  etc.  ,  condi¬ 
mentos  que  ,  esci lando  el  paladar  ,  inducen  á  tomar  mayor  cantidad  de  ali¬ 
mentos  y  bebidas  de  lo  que  realmente  exigen  las  necesidades  de  nuestro^ 
cuerpo.  Ya  hemos  dicho  mas  arriba  que  los  estimulantes  precitados  embo¬ 
tan  la  sensibilidad  del  estómago,  pudiendo  también  irritarle,  inflamarle  y 
turbar  sus  funciones  de  un  modo  mas  ó  menos  grave.  Con  todo  ,  los  con¬ 
dimentos  pueden  ser  útiles  en  dosis  conveniente  á  las  personas  débiles  y  á 
cuantas  se  ven  obligadas  á  hacer  uso  de  alimentos  de  difícil  digestión. 

27.  Tanto  el  número  como  la  abundancia  de  las  comidas  deben  guardar 
relación  con  las  pérdidas  que  la  economía  esperimenta.  Así  es  que  los  jor¬ 
naleros  entregados  á  los  penosos  trabajos  de  la  siega  ,  no  pueden  dejar  de 
comer  cuatro  veces  al  dia  á  lo  menos  ,  mientras  que  bastan  tres  durante  el 
invierno,  época  en  que  son  menos  largas  y  nó  de' tanta  fatiga  sus  ocupa¬ 
ciones. 

28.  En  los  niños  la  actividad  de' sus  digestiones  y  el  desarrollo  de  su 
cuerpo  generalmente  exigen  que  coman  mas  á  menudo;  al  contrario  en  los 
ancianos  ,  cuyas  funciones  se  ejercen  lentamente  ,  pueden  reducirse  el  nú¬ 
mero  de  sus  comidas.  Sin  embargo  vale  mas  que  estas  sean  ligeras  y  repe¬ 
tidas  ,  que'  no  copiosas  y  raras,  bajo  el  concepto  de  que  los  alimentos  no 
sobrepujen  á  las  fuerzas  del  estómago.  Son  mas  funestos  en  esta  última 
edad  que  en  cualquiera  otra  los  escesos  de  la  mesa  tanto  en  líquidos  como 
en  sólidos  ,  por  cuanto  no  tan  solo  esponen  á  indigestiones  ,  sí  que  también 
á  las  a  pop  logias. 

29.  Para  las  personas  dé  alguna  edad  la  cena  sobre  todo  debo  ser  ligera 
y  tomarla  á  bastante  distancia  antes  de  acostarse  ,  por  haber  demostrado  la 
observación  que  es  principalmente  durante  la  noche  cuando  tienen  lugar  las 
indigestiones.  Consistirá  aquella  en  especial  en  verduras  ,  leche ,  frutas, 
huevos  ,  queso  fresco  ,  etc.  Tales  consejos  van  dirigidos  sobre  todo  á  los 
individuos  de  vida  sedentaria  ,  á  los  débiles  de  estómago  y  á  las  mugeres, 
así  que  á  las  personas  sanguíneas  predispuestas  á  las  congestiones  y  apople- 
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30.  No  conviene  jamas  el  comer  de  nuevo  hasta  que  se  haya  digerido  la 
anterior  comida ;  sin  esto  el  estómago  se  sobrecarga ,  se  fatiga  y  desarregla 

bien  pronto. 

31.  Entre  los  preceptos  que  acabamos  de  dar ,  los  hay  que  son  ,  digá¬ 
moslo  así ,  absolutos ;  á  la  par  que  otros  sufren  escepciones  por  efecto  de 
particulares  disposiciones  individuales.  Bajo  este  respecto  cada  cual  debe  es¬ 
tudiarse  y  escuchar  los  avisos  que  le  dé  la  esperiencia  ,  esa  gran  maestra 


de  todo. 


(Se  continuará.) 


TRATADO  ELEMENTAR  DE  QUÍMICA  LEGAL, 

que  contiene  las  aplicaciones  de  la  química  á  las  cuestiones  criminales  ,  de  policía  correc¬ 
cional  y  municipal ,  de  jurisdicción  consular  y  de  investigaciones  en  materias  civiles; 

POR  H.  Gaulthier  de  Claubry. 

Consultado  frecuentemente  este  sabio  profesor,  ya  por  los  tribunales, 
ya  por  las  autoridades  administrativas,  ya  por  intereses  del  comercio  ó  de 
fortunas  privadas,  para  resolver  todas  las  cuestiones  que  exigen  la  apli¬ 
cación  de  conocimientos  químicos  ,  se  encargó  muy  gustoso  de  la  redac¬ 
ción  de  este  importante  tratadito ,  que  forma  la  segunda  parte  de  la  4.a 
edición  del  manual  completo  de  medicina  legal  publicado  por  el  distin¬ 
guido  Dr.  J.  Rriand. 

El  Dr.  Gaulthier  de  Claubry  bajo  el  título  de  QUÍMICA  LEGAL  no 
solamente  trata  de  los  caractéres  de  las  sustancias  venenosas  ,  de  los  va¬ 
sos ,  aparatos  y  reactivos  necesarios  para  la  investigación  de  dichas  sus¬ 
tancias  en  todos  los  casos  de  envenenamiento ,  de  los  métodos  y  procederes 
que  se  han  de  seguir  para  demostrar  la  presencia  y  la  naturaleza  de  los 
venenos;  sí  que  también  ha  demostrado  toda  la  utilidad  que  puede  re¬ 
portarse  de  la  aplicación  de  la  química  y  del  microscopio ,  cuando  se  trata 
de  determinar  la  naturaleza  de  las  manchas  de  sangre  ,  esperma ,  moco 
y  la  de  los  productos  de  las  secreciones,  ó  de  distinguir  los  pelos  ó  los 
cabellos ;  ha  indicado  después  los  medios  de  reconocer  en  que  tiempo 
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una  arma  ha  sido  cargada  ó  ha  hecho  fuego  ,  y  ha  demostrado  por  fin  las 
alteraciones  de  los  escritos,  monedas,  mezclas  preciosas,  y  también  las 
de  sustancias  alimenticias  ó  medicinales. 

Para  mayor  aclaración  y  hacer  mas  fácil  la  práctica  de  las  citadas  ope¬ 
raciones  ,  se  han  intercalado  en  el  texto  algunas  láminas  que  representan 
los  vasos  y  aparatos  necesarios  para  las  mismas. 

No  dudamos  que  este  interesante  trabajo  enteramente  nuevo  será  leído 
con  interés  y  acogido  favorablemente  por  nuestros  suscriptorcs. 

El  trabajó  del  Dr.  Gaullhier  de  Claubry  dice  así : 

Guando  se  trata  de  determinar  la  naturaleza  de  los  accidentes  esperi- 
mentados  por  individuos  en  quienes  se  puede  sospechar  la  ingestión  de 
algún  veneno  ,  de  demostrar  las  lesiones  durante  la  vida  ó  las  que  puede 
descubrir  la  autopsia  ,  es  al?  médico  legista  á  quien  toca  dar  á  la  justicia 
los  documentos  que  se  reclamen. 

Pero  cuando  los  accidentes  ó  la  muerte  han  sido  ocasionados  por  la 
acción  de  sustancias  tóxicas  ,  y  los  residuos  de  veneno  ,  vómitos  ,  ó  las 
diferentes  sustancias  encontradas  en  el  cadáver,  deben  ser  examinadas 
para  determinar  su  naturaleza  ,  no  es  á  la  medicina  sino  á  la  química  legal 
á  la  que  debe  recurrirse  para  descubrir  la  verdad;  y  numerosos  ejemplos 
prueban  cada  dia  cuan  necesario  es  encargar  la  demostración  de  hechos  de 
tan  gran  trascendencia  á  sugetos  que  por  sus  conocimientos  especiales  sean 
aptos  para  este  género  de  indagaciones,  algunas  veces  tan  difíciles ,  y  cuyos- 
errores  son  tan  graves \ 

La  medicina  legal  no  es  pues  del  dominio  esclusivo  del  médico;  hoy 
mas  que  nunca  es  indispensable  hacer  esta  gran  división,  dejando  al 
médico  todo  lo  perteneciente  á  la  índole  de  sus  conocimientos  y  á  la  ca¬ 
pacidad  legal  que  le  da  su  título  ,  y  llamando  á  los  químicos  para  aquellos 
punios  de  su  competencia.  Entonces  solamente  se  llegarán  á  dilucidar  las 
grandes  cuestiones  que  interesan  en  tan  alto  grado  á  la  sociedad  entera  y 
harán  desaparecer  errores  de  que  los  anales  de  la  justicia  han  ofrecido 
algunas  veces  tan  tristes  ejemplos. 

Estas  observaciones  son  tanto  mas  fundadas,  en  cuanto  que  el  químico , 
no  es  llamado  solamente  para  buscar  las  sustancias  tóxicas  en  caso  de  en¬ 
venenamiento ,  sino  que  en  muchas  circunstancias  está  encargado  de 
investigaciones,  que  no  tienen  relación  alguna  con  la  toxicología,  y  que 
no  son  del  dominio  de  la  medicina  legal  propiamente  dicha  ,  pero  que  tie¬ 
nen  la  misma  importancia  delante  de  los  tribunales,  por  ejemplo,  cuando 
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se  trata  de  reconocer  por  medio  del  microscopio  la  naturaleza  íntima  de 
ciertas  sustancias,  de  demostrar  por  medio  de  reactivos  las  alteraciones 
de  escrituras  argüidas  de  falsedad  ,  de  reconocer  las  falsificaciones  frau¬ 
dulentas  de  sustancias  alimenticias  ó  farmacéuticas,  ó  las  de  productos 
empleados  en  la  economía  doméstica  ó  en  las  artes  industriales.  —  No  es 
solamente  en  los  juicios  criminales  que  las  luces  de  la  química  son  indis¬ 
pensables  :  ellas  por  sí  solas  pueden  aclarar  gran  número  de  cuestiones  de 
interés  privado,  de  salud  pública,  de  derecho  administrativo.  A  medida 
que  la  ciencia  progresa  y  recibe  nuevas  aplicaciones,  los  inconvenientes 
inherentes  á  estas  mismas  aplicaciones  y  el  abuso  que  de  ellas  hace  la 
mala  fe,  hacen  mas  y  mas  necesarias  la  intervención  del  químico:  por 
esto  creemos  que  no  está  lejano  el  dia  en  que  la  química  legal  constituirá 
por  sí  sola  una  ciencia  particular  y  distinta  de  la  medicina  legal  propia¬ 
mente  dicha  (1). 

Los  esfuerzos  tentados  para  propagar  los  conocimientos  químicos  apli¬ 
cables  á  las  cuestiones  judiciales  han  producido  ya  importantes  resulta¬ 
dos,  pero  faltan  aun  muchos  elementos,  para  hacerlos  tan  útiles  como 
pueden  ser.  Confiamos  en  que  los  que  reunimos  en  este  corto  opúsculo 
podrán  completar  lo  que  falta  :  al  menos  creemos  que  no  serán  inú¬ 
tiles. 

Entrarémos  en  materia  examinando  sucesivamente  los  objetos  que  son 
esencialmente  del  resorte  de  la  química  legal. 

CAPÍTULO  PRIMERQ. 

De  la  conservación  de  las  sustancias  recogidas  en  un  caso  de  envene¬ 
namiento. 

Aunque  comunmente  no  es  el  químico ,  llamado  para  hacer  las  indaga- 
conos  en  el  caso  de  presunción  de  envenenamiento,  sino  cuando  el  ma¬ 
gistrado  ha  empezado  la  instrucción  de  la  causa  ,  y  aunque  casi  siempre 
el  médico llamado  para  dar  los  socorros  al  enfermo,  ó  para  hacer  la 
autopsia  de!  cadáver,  es  quien  debe  proceder  á  la  conservación  de  los 
diferentes  productos  que  mas  tarde  deben  ser  analizados,  con  todo  debe¬ 
mos  indicar  las  precauciones  que  deben  tomarse  para  su  recolección  y 
conservación. 

(1)  Un  curso  de  química  legal  seria  seguramente  mucho  mas  conveniente  en  las  escuelas 
de  farmacia],  .que  no  un  curso  de  toxicología ;  la  toxicologfa  comprende  cuestiones  de  fisio¬ 
logía  y  patología  que  están  fuera  de  los  atributos  del  químico. 
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Si  en  el  lugar  donde  está  el  individuo  que  ha  esperimentado  síntomas 
de  envenenamiento  ,  ó  sucumbido  á  accidentes  que  presentan  sus  aparien¬ 
cias  ,  ó  si  en  los  vestidos  mismos  se  encuentran  sustancias  que  podamos 
suponer  haber  sido  la  causa  de  estos  acc  dentes  ó  de  la  mueríe  ,  es  de 
la  mayor  impoitancia  conservarlas  en  tales  condiciones  que  no  puedan  ser 
sustraídas,  modificadas  ni  reemplazadas  por  otras;  pues  su  naturaleza 
puede  en  un  gran  número  de  casos  proporcionar  datos  preciosos  á  las 
investigaciones  del  tribunal.  Con  todo,  no  debemos  dar  á  estos  datos  mas 
importancia  de  la  que  merecen  ,  pues  personas  mal  intencionadas  podrían 
haberlas  puesto  en  el  cuarto  ó  vestidos  de  un  individuo  que  hubiese 
muerto  de  otra  causa,  para  hacer  creer  en  un  envenenamiento  ó  distraer 
la  atención  de  aquellos  que  son  llamados  para  descubrir  la  causa  de  la 
muerte;  no  obstante  estos  casos  son  felizmente  muy  raros. 

Si  la  conservación  de  los  restos  de  venenos  minerales  ó  de  compuestos 
químicos  bien  determinados  es  de  grande  importancia  ,  la  de  productos 
orgánicos  cuyos  caractéres  pueden  dar  á  conocer  la  naturaleza,  que  las 
indagaciones  químicas  serian  impropias  para  determinar,  es  tal  vez  mas 
esencial  aun.  Así ,  cuando  el  ácido  arsenioso,  encontrado  en  los  vestidos  ó 
en  el  lugar  habitado,  por  un  individuo  que  ha  muerto  con  síntomas  de 
envenenamiento  .  se  descuidase  ó  se  perdiese,  el  análisis  de  las  materias 
vomitadas,  de  los  órganos  ó  de  los  productos  encontrados  en  el  cuerpo  , 
bastaria  para  descubrir  el  veneno  :  solo  se  echaría  de  menos  una  de 
las  pruebas  suministradas  por  la  química.  Pero  si  se  pierden  los  frutos 
de  plantas  venenosas  ,  extractos  ,  aguas  destiladas  ,  ú  otros  productos  de 
la  preparación  de  ciertos  vegetales,  las  consecuencias  son  mucho  mas 
graves;  porque  en  el  estado  de  conservación  podrían  haber  sido  reconoci¬ 
dos  con  mas  ó  menos  facilidad  en  razón  de  que  el  análisis  químico  no 
suministra  en  este  momento  ningún  medio  de  comprobar  su  existencia  en 
las  sustancias  alteradas ,  tales  como  las  materias  vomitadas  ó  los  excre¬ 
mentos  ,  no  menos  que  en  los  tejidos  orgánicos. 

Cualesquiera  productos  ó  substancias  que  reúnan  las  circunstancias  que 
acabamos  de  indicar,  no  deben  conservarse  jamás  en  papel  ni  en  cajas  de 
cartón  ni  de  madera  ,  cuyo  débil  grado  de  resistencia  ó  la  permeabilidad 
permitiria  su  imbibición  por  los  cuerpos  estraños:  deben  colocaise  siem¬ 
pre  en  vasos  de  vidrio ,  loza  ó  porcelana  ,  que  han  de  taparse  con  mucho 
cuidado  y  herméticamente  con  buenos  tapones,  sujetados  de  modo  que 
toda  alteración  sea  imposible.  Porque  no  debe  olvidarse  que  antes  de  lle¬ 
gar  á  los  peritos  designados  por  los  tribunales ,  los  productos  son  trans- 
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portados  á  grandes  distancias,  que  pasan  muchísimas  manos,  y  que  á 
parte  aun  de  las  alteraciones  espontáneas ,  la  mas  ligera  falta  de  cuidado 
podría  acarrear  fatales  resultados. 

Con  igual  cuidado  debe  obrarse  con  respecto  á  los  productos  prove¬ 
nientes  de  upa  autopsia ,  y  que  se  trata  de  conservar  para  investigaciones 
ulteriores. 

Antes  de  usar  un  vaso ,  es  de  necesidad  indispensable  lavarlo  con  cui¬ 
dado  muchas  veces;  y  si  las  sustancias  que  han  de  contener  son  sólidas  y 
secas,  es  menester  enjugar  los  vasos  antes  de  introducir  en  ellos  dichas 
sustancias. 

Algunos  encontrarán  minuciosos  estos  detalles  que  nosotros  miramos  no 
obstante  como  lejos  de  ser  superfinos  ,  porque  no  debe  perderse  de  vista 
que  del  resultado  de  una  análisis  pende  la  vida  ó  la  muerte  muchas  veces 
de  algunos  individuos. 

Si  se  trata  de  visceras,  porciones  de  carne  muscular,  de  piel,  etc.,  se 
colocan  en  bocales  ó  vasos  que  cierren  exactamente  por  medio  de  bue¬ 
nos  tapones ,  cuidando  de  poner  en  ellos  alcohol  antes  de  introducirse  las 
materias  orgánicas  que  se  hayan  de  conservar,  con  el  objeto  de  que  aque¬ 
llas  no  se  peguen  á  las  paredes  de  los  vasos  y  puedan  estraerse  fácilmente: 
se  llena  en  seguida  el  vaso  casi  enteramente  del  mismo  líquido. 

Este  modo  de  conservar  está  lejos  de  ofrecer  el  grado  de  perfección 
deseada,  atendido  que  la  humedad  de  las  sustancias  que  se  han  de  con¬ 
servar  disminuye  la  fuerza  del  alcohol,  que  no  puede  impedir  la  altera¬ 
ción  de  las  sustancias  orgánicas  sino  cuando  es  muy  concentrado;  ofrece 
sin  embargo  la  ventaja  de  no  modificar  su  naturaleza  ,  y  de  permitir,  en 
caso  de  contra  análisis  ,  rectificar  los  hechos  inexactos  ó  mal  descritos  ,  á 
consecuencia  de  haberse  seguido  primitivamente  tal  vez  métodos  defec¬ 
tuosos. 

En  un  gran  número  de  circunstancias ,  se  puede ,  con  mas  ventaja, 
secar  los  productos  ;  lo  que  ,  al  mismo  tiempo  que  disminuye  su  volúmen, 
les  sustrae  casi  completamente  de  las  alteraciones  subsecuentes  :  pero  se 
comprende  bien  que  este  método  no  puede  emplearse  en  los  casos  en  que 
se  trate  de  venenos  volátiles. 

El  medio  seguido  para  la  desecación  no  es  indiferente,  y  nunca  encar¬ 
garé  lo  bastante  á  los  peritos  el  poner  todo  su  cuidado  en  no  sujetar  los 
productos  á  la  acción  de  una  temperatura  demasiado  elevada  ,  porque  po¬ 
dría  alterar  su  naturaleza  ,  ó  hacerlos  mas  difíciles  de  analizar,  á  causa 
del  grado  de  dureza  que  pueden  adquirir.  Es  menester  pues  colocar  los 
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productos  que  se  han  de  secar  en  una  evaporadera  de  porcelana  puesta  den¬ 
tro  de  un  vaso  mayor  que  sirve  de  baño-maria  ,  y  agitarlos  con  una  va¬ 
rilla  de  vidrio,  hasta  tanto  que  no  se  desprenda  humedad.  Entonces  es  fá¬ 
cil  introducirlos  en  vasos  apropiados  y  poderse  asegurar  que  serán  fáciles 
de  analizar.  No  podrá  responderse  de  ello  si  se  hubiese  operado  á  fuego 
desnudo  ;  las  sustancias  sujetadas  á  esta  temperatura  ,  siempre  variable  y 
á  menudo  muy  elevada  en  algunos  puntos,  se  encontrarían  resecadas  y 
quizás  fuertemente  alteradas  en  algunas  partes;  en  muchos  casos  tam¬ 
bién  pueden  alterarse  las  sustancias  tóxicas. 

(Se  continuará.) 


OlíllCA  X  FARMACIA. 

IODURO  DE  ALMIDON  ;  por  el  Sr.  Bonnewyn.  —  Se  deslien  en  un 
vaso  cualquiera  30  escrúpulos  de  almidón  en  cantidad  suficiente  de  agua 
destilada  ;  se  añaden  poco  á  poco  ,  agitando  sin  cesar  ,  24  granos  de  iodo 
disuelto  en  20  escrúpulos  de  alcohol ;  el  líquido  cambia  inmediatamente  de 
color,  y  deja  precipitar  ioduro  de  almidón  ,  que  tiene  un  hermoso  azul ,  se 
recoge  sobre  un  filtro  ,  se  seca  y  conserva  ,  como  los  otros  ioduros  ,  en  un 
frasco  esmerilado. 

(  Journ .  de  pharm.  d'Anvers.) 


ESPARADRAPO  DE  GUTTA  PERCHA ;  por  el  Sr.  Yerbuecken. 
—  Emplasto  diapabna  ,  6  partes  ;  —  Guita  percha  ,  4  ;  —  Piedra  calami- 
nar  (en  polvo)  6. 

Se  reblandece  la  gutta  percha  con  agua  caliente ,  y  se  funde  el  emplasto 
diapalma  en  una  vasija  ,  en  la  que  se  incorpora  en  seguida  á  fuego  mo¬ 
derado  Ja  piedra  calaminar  y  la  gutta  percha  ,  por  medio  de  un  pilón  de 
hierro  ,  calentado  de  antemano  :  cuando  la  masa  está  bien  mezclada  y  ho¬ 
mogénea  ,  se  esliende  sobre  una  plancha  humedecida ,  y  por  medio  del  ro¬ 
dillo  se  estiende  en  láminas  del  espesor  que  se  quiere. 

(Idem.) 


CONSERVACION  DE  LOS  ZUMOS;  por  el  Sr.  Mayet.  —  El  pro¬ 
ceder  que  siguen  comunmente  los  farmacéuticos  para  conservar  los  zumos 
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de  los  frutos  que  han  de  servir  para  la  preparación  de  los  jarabes ,  consiste 
en  llenar  botellas  que  se  tapan  con  cuidado  y  se  colocan  en  seguida  dentro 
de  una  vasija  llena  de  agua  fría  ,  que  se  conduce  gradualmente  á  la  ebuli¬ 
ción  ;  este  es  el  proceder  de  Appert. 

El  Sr.  Mayet  ha  reconocido  que  no  era  necesario  calentar  un  zumo  á  100 
grados  para  darle  la  propiedad  de  conservarse  ,  y  sí  que  bastaba  solamente 
elevar  la  temperatura  hasta  80  ó  84  grados  centígrados,  y  colocarlo  luego 
en  vasos  apropiados  para  obtener  un  buen  producto  ,  que  se  conserva  bien. 
Este  modo  de  operar  tiene  la  ventaja  de  evitar  la  ruptura  ,  algunas  veces 
tan  considerable,  de  las  botellas  cuando  se  opera  según  el  método  de  x\ppert. 

(  Journ.  de  méd.  chir.  elphat'm.  de  Toulouse.) 


SOBRE  LA  PRESENCIA  DE  LA  BILIS  EN  LA  SANGRE  ;  por  el 
Sr.  Enderlin.  —  El  proceder  empleado  por  el  Sr.  Enderlin  para  recono¬ 
cer  la  presencia  de  la  bilis  en  la  sangre  ,  es  el  siguiente  : 

Se  seca  la  sangre  en  el  baño  maría,  y  el  residuo  finamente  pulverizado 
se  mezcla  primero  con  éter  para  separar  las  materias  grasas  y  después  con 
alcohol  fuerte.  Después  de  evaporada  la  disolución  alcohólica  se  vuelve  á 
tratar  el  residuo  por  el  alcohol  absoluto.  La  nueva  disolución  alcohólica  po¬ 
see  una  reacción  alcalina  ,  un  sabor  amargo  y  desprende  el  olor  de  la  bilis. 

Esta  disolución  se  evapora  de  nuevo  y  el  residuo  se  trata  por  el  agua; 
la  disolución  acuosa  ha  dado  la  siguiente  reacción  : 

1. a  Tratada  una  pequeña  cantidad  por  el  ácido  sulfúrico,  ha  determi¬ 
nado  un  enturbiamiento  lechoso,  y  á  un  suave  calor,  la  separación  de  una 
sustancia  en  gotillas  amarillas ,  morenas ,  resinosas. 

2. a  Se  ha  concentrado  una  parte  de  la  disolución  sobre  un  vidrio  de  re¬ 
loj  y  mezclado  con  una  pequeña  cantidad  de  ácido  sulfúrico.  Calentando 
suavemente  se  ha  observado  una  coloración  al  principio  azul,  después  roja. 
(Esta  reacción  es  característica  del  ácido  cólico.) 

3. a  Se  ha  tratado  lo  restante  de  la  disolución  por  el  acetato  de  plomo 
básico  ,  y  el  precipitado  lo  ha  sido  por  el  alcohol  hirviendo.  La  disolución 
alcohólica  ha  sido  evaporada  hasta  sequedad  y  tratada  por  el  agua.  La  sal 
de  plomo  obtenida  de  este  modo  se  ha  descompuesto  por  el  carbonato  de 
sosa  ,  y  filtrado  el  licor,  se  ha  evaporado  hasta  sequedad.  El  residuo  se  ha 
mezclado  con  alcohol  absoluto  ,  la  disolución  alcohólica  evaporada  hasta  se¬ 
quedad  ,  y  lo  que  quedaba  tratado  por  el  agua. 

Se  ha  obtenido  de  este  modo  una  disolución  que  presentaba  la  reacción 
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alcalina  del  colato  de  sosa.  Calentada  con  una  pequeña  cantidad  de  áci¬ 
do  sulfúrico  ,  ha  manifestado  la  hermosa  reacción  de  que  hemos  hablado 
arriba.  Sujetada  á  la  ebulición  con  el  ácido  clorhídrico  ,  ha  desprendido  un 
alor  manifiesto  de  bilis,  al  cabo  de  algún  tiempo  se  han  separado  gotillas  de 
ácido  coloídico, 

( Journ.  de  Ch.  et  de  Ph.  ). 


DEL  TARTRATO  DE  POTASA  DE  HIERRO,  Y  DE  SUS  Pre¬ 
parados  farmacéuticos;  por  el  Dr.  Mialhe. —  Su  sabor  ferruginoso,  ape¬ 
nas  sensible,  hace  que  suporten  su  uso  aun  ¡os  estómagos  mas  refractarios  á 
las  sales  de  hierro  ;  y,  como  por  su  naturaleza  química  no  produce  preci¬ 
pitado  ni  astricción  ,  no  da  lugar  ,  aun  ingerido  á  alta  dosis  cada  dia  ,  á 
las  constipaciones  rebeldes  ó  á  las  irritaciones  dolorosos  del  tubo  digestivo, 
que  ,  á  menudo  embargan  el  uso  de  los  demas  preparados  ferruginosos. 

Si ,  en  algunos  casos  ,  ha  podido  ocasionar  la  diarrea  ,  ha  sido  cuando 
se  ha  propinado  impuro  y  tal  como  se  encuentra  con  frecuencia  en  el  co¬ 
mercio  de  drogas  ;  contiene  entonces  una  gran  cantidad  de  crémor  de  tár¬ 
taro  ,  y  constituye  un  preparado  mas  bien  purgante  que  realmente  ferrugi¬ 
noso. 

Para  obviar  este  inconveniente  ,  es  indispensable  que  cada  farmacéutico 
prepare  por  sí  mismo  su  tartrato  férrico-potásico ,  haciendo  reaccionar  en 
el  baño  maría  un  esceso  de  hidrato  de  peróxido  de  hierro  sobre  el  crémor 
de  tártaro  disuelto  en  seis  ó  siete  veces  su  peso  de  agua.  Luego  que  la  sa¬ 
turación  es  completa  ,  lo  que  se  conoce  á  la  vez  por  la  coloración  roja  su¬ 
bida  que  adquiere  el  líquido  y  el  sabor  azucarado  que  manifiesta  ,  se  filtra 
por  papel ,  se  pone  la  disolución  salina  en  platos  ,  y  se  hace  secar  á  la  es¬ 
tufa.  En  este  estado  de  pureza  es  como  debe  usarse  el  tartrato  íérrico-po- 
tásico. 

Hé  aquí  ahora  las  fórmulas  del  Sr.  Mialhe  que  se  usan  mas  generalmente. 

Píldoras  ferruginosas  con  el  tartrato  férrico-potásico. — Tómese  :  Tartra¬ 
to  férrico-potásico  ,  2o  escrúpulos  ;  — Jarabe  de  goma,  cantidad  suficiente, 
cosa  de  5  escrúpulos; — Háganse  según  arte  100  píldoras  plateadas,  las 
cuales  ,  tienen  6  granos  de  peso  cada  una ,  y  contienen  5  granos  de  potasa 
y  de  hierro. 

Jarabe  ferruginoso  con  el  tartrato  férrico-potásico.  —  Jarabe  de  azúcar 
blanco  ,  500  escrúpulos  ;  —  Tartrato  férrico-potásico  y  agua  de  canela  ,  de 
cada  cosa  ,  16  escrúpulos.  —  Hágase  disolver  el  tartrato  de  potasa  de  hier- 
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ro  en  el  agua  de  canela ,  fíltrese  la  disolución  ,  añádase  esta  al  jarabe  sim¬ 
ple  y  agítese  convenientemente  el  todo  á  fin  de  obtener  una  mezcla  perfecta. 

Aunque  este  jarabe  esté  muy  cargado  de  hierro,  pues  contiene  un  es¬ 
crúpulo  de  sal  férrica  por  cada  30  ,  su  gusto  no  es  desagradable  ,  y  los  ni¬ 
ños  lo  toman  con  mucha  facilidad. 

Finalmente ,  el  Sr.  Mialhe  acaba  de  publicar  un  nuevo  preparado  de 
pastillas  que  los  niños  y  las  personas  mas  repugnantes  pueden  tomar  fácil¬ 
mente. 

Pastillas  ferruginosas  con  el  tar trato  férrico-potásico.  —  Tómese  :  Azúcar 
pulverizado  ,  1000  escrúpulos ;  —  Tartrato  férrico-potásico  ,  50  ;  — -  Goma 
tragacanto  pulverizada  ,  10  ;  —  Azúcar  á  la  vainilla  á  la  8.a,  30  ;  —  Agua, 
100.  —  Hágase  según  arte  una  pasta  homogénea  que  se  divide  en  1000 

pastillas ,  que  contendrá  cada  una  1  grano  de  tartrato  férrico-potásico. 

(  Bulletin  de  thérapeutique.  ) 


FALSIFICACION  DE  LOS  MEDICAMENTOS.  —  El  Médicale  Times 
se  ha  procurado  no  sabemos  como  ,  una  nota  muy  curiosa  escrita  de  mano 
de  un  acreditado  droguista  de  Inglaterra.  —  En  dicha  nota  ,  nuestro  comer¬ 
ciante  da  á  conocer  á  uno  de  sus  amigos  las  inmensas  ganancias  que  le  pro¬ 
porciona  la  falsificación  de  las  sustancias  empleadas  en  medicina  ,  y  le  ani¬ 
ma  á  que  haga  otro  tanto.  Este  leal  consejo  va  acompañado  de  un — suma¬ 
rio —  del  que  nos  guardarémos  bien  de  privar  á  nuestros  lectores. 

El  óxido  de  zinc  esta  ordinariamente  falsificado  con  el  sulfato  y  carbonato 
de  barita  ,  el  yeso  de  París.  —  El  nitrato  de  plata  está  exactamente  com¬ 
puesto  de  4  partes  de  esta  importante  sal  y  I  de  nitro. — El  bálsamo  de  co- 
paiva  no  es  otra  cosa  que  el  aceite  de  ricino  mezclado  con  un  poco  del  ver¬ 
dadero  bálsamo.  —  Para  preparar  el  hidriodato  de  potasa  ,  se  mezclan  jun¬ 
tas  6  partes  de  hidriodato  de  potasa  ,  1  de  sal  común  y  %  de  carbonato  de 
potasa.  —  El  tártaro  estibiado  es  casi  siempre  una  mezcla  de  partes  iguales 
de  sulfato  de  potasa  y  de  emético.  —  Los  calomelanos  están  representados 
tan  pronto  por  9  partes  de  carbonato  de  cal  y  3  de  calomelanos  puros  ,  co¬ 
mo  por  3  de  carbonato  de  cal  y  1  de  protocloruro  de  mercurio. — El  quer¬ 
mes  mineral  (que  se  ha  considerado  en  estos  últimos  tiempos  como  un  an¬ 
tídoto  de  la  estricnina  )  se  prepara  con  ocre  rojo,  fécula  de  patatas ,  azul  de 
Prusia,  mezclados  en  proporciones  diferentes  según  la  escala  cromática  y  la 
imaginación  de  cada  droguista.  Quermes  puro  no  hay.  Y  las  desgraciadas 
víctimas  del  envenenamiento  por  la  nuez  vómica  !!!....  El  lactato  de  hierro 
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no  es  evidentemente  mas  que  azúcar  de  leche  y  sulfato  de  hierro  en  canti¬ 
dades  suficientes.  —  El  residuo  de  la  locion  del  opio  ,  destinado  para  estraer 
la  morfina  ,  constituye  el  opio  que  se  vende.  — La  quinina  y  la  morfina  no 
son  mejores.  El  primero  de  estos  medicamentos  es  el  sulfato  de  cal  prepa¬ 
rado  en  agujas  ,  mezclado  con  la  salicina  en  cantidad  necesaria  ,  asimismo 
para  la  morfina  ,  etc.  ,  etc. 

( Journ .  de  méd.  chir.  ét  pharm.  de  Toulouse.) 


SECCION  ACADÉMICA. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA. 

Sesión  del  l.°  de  febrero  de  1851.  —  Elección  del  secretario  de  go¬ 
bierno.  —  Habiendo  D.  Rafael  Benet ,  secretario  de  gobierno,  fijado  su  re¬ 
sidencia  en  Tarrasa  ,  se  procede  á  la  votación  de  dicho  cargo  interino  ,  y 
resulta  elegido  D.  Gerónimo  Faraudo. 

Histerolomía  vaginal.  —  D.  Miguel  Pons  y  Guimerá  remite  un  impreso 
titulado  :  Operación  cesárea  ,  ó  histerotomía  vaginal  ,  practicada  con  éxito 
feliz  en  una  muger  de  39  años. 

Nombramiento  4e  empleados  académicos.  —  La  Academia  de  medicina  y 
cirugía  de  la  Coruña  participa  el  de  los  suyos  para  el  presente  bienio. 

-—El  Instituto  médico  valenciano  comunica  el  de  su  Junta  Directiva. 

Elogio  fúnebre.  —  El  Sr.  Faraudo  se  ofrece  á  componer  el  del  venerado 
Dr.  D.  Ignacio  Porta,  socio  de  número  que  fué  de  la  Corporación. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  — Las  afecciones  que  han  predominado  en 
la  misma  en  la  última  quincena  son  algunas  eruptivas  como  sarampiones, 
escarlatinas,  algunas  fiebres  catarrales ,  reumatismos,  pulmonías,  bronqui¬ 
tis  ,  anginas  tonsilares. 

Estado  sanitario  del  resto  del  Principado.  —  De  los  partes  sanitarios  re¬ 
mitidos  por  los  laboriosos  señores  subdelegados  D.  Clemente  Campa  de 
Vich ,  D.  Santiago  Miracle  de  Yalls  y  D.  Andrés  Yerdaguer  de  lortosa,  se 
desprende  que  las  enfermedades  observadas  en  dichos  partidos  durante  el  4.° 
trimestre  del  fenecido  año,  pertenecen  á  la  clase  de  esporádicas  y  endémi¬ 
cas  ,  entre  las  primeras  se  hallan  enumeradas  las  catarrales ,  anginas  ,  reu¬ 
matismos  ,  perineumonías,  etc.,  siendo  de  contar  únicamente  en  las  se- 
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gandas  y  precisamente  en  el  partido  de  Tortosa ,  las  calenturas  intermitentes 
de  tipo  vario. 

Erisipelas  flictenosas.  —  Los  Dres.  Picas  ,  Mendoza  y  Bremon  llaman  la 
atención  de  la  Academia  sobre  el  crecido  número  de  erisipelas  flictenosas  ya 
fijas,  ya  ambulantes  que  han  aparecido  en  distintos  puntos  de  la  ciudad 
durante  la  quincena. 

Pulmonía  :  ascárides  en  el  canal  digestivo .  —  El  Sr.  Yice-presidente  hace 
la  relación  de  una  pulmonía  observada  en  una  joven  de  14  años  que  resis¬ 
tió  á  los  medios  del  arte  y  que  mató  á  la  enferma.  Al  practicar  la  autopsia, 
si  bien  se  encontraron  señales  positivas  de  la  flogosis  pulmonar  ,  la  existen¬ 
cia  de  44  ascárides  lumbricoides  de  uno  á  dos  palmos  de  longitud  en  todas 
las  vias  digestivas,  sorprendió  tanto  mas  al  observador  cuanto  que  durante 
el  curso  de  la  afección  no  había  habido  otro  síntoma  de  enfermedad  vermi¬ 
nosa  mas  que  una  ascáride  que  la  enferma  arrojó  por  vómito. 

Pericarditis  :  ascárides  en  el  esófago.  — -  El  Dr.  Folch  espone  el  caso  de 
un  niño  del  Clofc ,  en  el  cual  la  pericarditis  en  grado  superior  imitando  una 
hidrofobia  ,  ocultó  cuatro  ascárides  lumbricoides  ,  dos  en  el  esófago  y  dos 
en  el  estómago  ,  sin  que  la  autopsia  demostrase  ningún  vicio  orgánico  ,  ni 
hubiese  habido  durante  la  vida  del  falso  hidrófobo  señal  alguna  de  la  pato¬ 
génesis  verminosa. 

Hemoptisis:  lombrices.  — El  Dr.  Picas  menciona  una  hemoptisis  en  una 
señora  de  76  años  ,  hemoptisis  que  mejoraba  y  desaparecía  cuando  la  en¬ 
ferma  podía  arrojar  algunas  lombrices. 

Sesión  del  15  de  febrero  de  1851.  —  Elección  definitiva  del  secreta¬ 
rio  de  gobierno.  — Cumplidas  todas  las  formalidades  que  previene  el  Regla¬ 
mento  ,  la  Academia  procede  á  la  elección  de  la  persona  que  debe  desempe¬ 
ñar  dicho  cargo  en  el  presente  bienio  ,  y  queda  nombrado  D.  Gerónimo 
Faraudo. 

Baños  rusos.  —  D.  Joaquín  Delhom  ,  director  y  propietario  del  estableci¬ 
miento  que  hay  en  esta  ciudad  en  la  calle  de  Mina  ,  remite  para  que  sean 
repartidos  entre  los  académicos  varios  ejemplares  de  un  opúsculo  sobre  los 
baños  de  vapor  y  de  uno  sobre  la  utilidad  de  los  baños  rusos.  —  Se  hizo 
así  para  que  los  individuos  de  la  Corporación  se  enterasen  de  su  contenido. 

Siembra  del  arroz  en  el  Ampurdan.  — La  Comisión  permanente  de  higie¬ 
ne  pública  presenta  su  nuevo  dictámen  relativo  á  dicha  siembra. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  —  Las  enfermedades  mas  generalmente 
observadas  en  la  ciudad  durante  la  última  quincena  han  sido  :  Calenturas 


—  121  — 

catarrales,  anginas  y  oftalmías  de  la  misma  índole;  pulmonías  y  pleuresías 
algunas  apoplegías  mortales  ;  algunos  reumatismos  agudos  y  otros  crónicos 
con  una  recrudescencia;  una  metritis  aguda  combatida  ventajosamente  por 
un  plan  antiflogístico  regular  y  prudente  y  terminada  por  una  afección  tifoi¬ 
dea.  Cítase  también  un  caso  de  catarro  vesical  agudo. 

Pleuresía  intensa.  —  Refiérese  el  caso  de  una  pleuresía  intensa  en  un  su- 
geto  de  30  años  ,  atlético  ,  que  rebajó  notablemente  con  una  evacuación 
sanguínea  general  ,  pasó  á  una  irritación  gastro-hepática  caracterizada,  á 
mas  de  sus  síntomas  ordinarios  ,  por  un  vómito  de  un  material  negruzco 
parecido  á  un  cocimiento  de  café  ,  y  que  presentó  al  siguiente  dia  después 
de  una  mayor  rebaja  en  los  primeros  síntomas ,  caractéres  de  ataxia. 

Fiebre  tifoidea  intensa.  —  Dióse  cuenta  de  una  fiebre  tifoidea  intensa 
terminada  por  la  muerte  á  los  cinco  dias  de  su  invasión  y  tres  de  visitada 
por  el  facultativo. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  MILITAR  DE  BARCELONA. 

Sesión  pública  del  4  de  eneko  de  1851.  —  Previa  la  correspondiente 
invitación  por  medio  de  esquelas,  á  las  doce  de  la  manan  hanse  congregado 
en  la  sala  de  juntas  de  los  profesores  del  Hospital  militar  de  la  presente 
ciudad  todos  los  de!  Cuerpo  sanitario  castrense  existentes  en  la  misma  ,  el 
Escmo.  Sr.  Capitán  general  de  este  ejército  y  principado  ,  el  Escmo.  Sr. 
Gobernador  militar  de  la  plaza  ,  comisiones  de  varios  Cuerpos  literarios  y 
de  otros  de  diferente  naturaleza ,  y  personas  muy  respetables  tanto  por  su 
saber  como  por  su  categoría.  Abierta  la  sesión  bajo  la  presidencia  de  la  pri¬ 
mera  Autoridad  militar  del  principado,  cuyos  lados  derecho  é  izquierdo  ocu¬ 
pan  respectivamente  el  Sr.  Gobernador  militar  y  el  Gefe  de  Sanidad  del 
distrito  ,  el  secretario  de  la  Academia  lee  las  reglas  4.a,  6.a  y  11.a  de  la 
última  circular  sobre  la  manera  de  celebrarse  los  ejercicios  académicos,  por 
ser  las  únicas  que  tienen  mas  referencia  con  la  sesión  de  hoy  :  sobre  la  re¬ 
gla  sesta  dice  ,  que  el  dia  28  de  diciembre  último  se  celebró  una  junta  pre¬ 
paratoria  ,  en  la  cual  quedara  elegido  secretario  para  el  año  actual  el  doc¬ 
tor  D.  Tomas  Mer  :  tocante  á  la  regla  once  añade,  que  se  ha  recibido  una 
real  orden  de  23  del  fenecido  diciembre  ,  en  la  cual  la  Reina  (Q.  D.  G.) 
se  digna  aprobar  todas  las  disposiciones  contenidas  en  la  circular  sobre 
Academias ,  de  la  que  hase  hecho  mérito. 

En  seguida  el  Dr.  D.  Anastasio  Chinchilla  ,  Gefe  de  Sanidad  militar  de 
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Cataluña  ,  ocupa  la  atención  del  numeroso  y  escogido  auditorio  con  una 
estensa  y  muy  erudita  memoria  inaugural ,  en  cumplimiento  de  lo  que  está 
ordenado  en  el  artículo  4.°  de  la  precitada  circular  ,  y  que  estractamos  del 
modo  siguiente  : 

Empieza  elogiando  el  comportamiento  de  todos  los  profesores  así  mé¬ 
dicos  como  farmacéuticos  ,  y  dando  una  reseña  de  los  trabajos  que  ocu¬ 
paron  la  Academia  en  el  año  último. 

Pasa  á  hablar  de  las  operaciones  que  se  han  practicado  en  los  hospitales 
militares  del  Principado  ,  durante  la  misma  época  ,  entre  las  cuales  se 
cuentan  la  feliz  reducción  de  18  luxaciones,  la  consolidación  de  15  frac» 
turas  de  los  huesos  de  las  estrcmidades  ,  la  reducción  de  algunas  hernias 
inguinales,  la  curación  por  medio  de  operación  de  algunas  fístulas  lagri¬ 
males  ,  y  por  fin  6  amputaciones,  las  cuatro  en  el  %  inferior  del  muslo, 
y  la  otra  en  el  del  antebrazo  ,  y  la  última  en  la  pierna  ,  cuyas  operacio¬ 
nes  tuvieron  todas  un  feliz  resultado,  saliendo  los  enfermos  curados  com¬ 
pletamente  del  hospital. 

Refiere  las  varias  prácticas  usadas  desde  Hipócrates  hasta  nuestros  dias 
para  calmar  el  dolor  en  dichas  operaciones  ,  y  concluye  que  después  de 
23  siglos  no  posee  todavía  la  ciencia  un  medio  seguro  para  adormecer  la 
sensibilidad  del  operado  sin  inconvenientes. 

Gomo  de  los  6  amputados  los  cinco  lo  fueron  por  tumores  blancos  de 
las  articulaciones ,  con  caries  y  algunos  hallándose  ya  con  demacración  y 
calentura  lenta  ,  esto  da  lugar  al  Sr.  Chinchilla  á  las  siguientes  conside¬ 
raciones  que  copiamos  por  creerlas  muy  dignas  de  ser  imitadas. 

aDe  estas  seis  amputaciones,  cinco  fueron  practicadas  en  las  mas  crí¬ 
ticas  circunstancias,  en  el  fatal  dilema,  entre  tener  que  morir  ó  poder 
vivir.  Ellas  pueden  servir  de  elocuente  lección  á  aquellos  profesores  harto 
meticulosos  por  cierto,  que  desmayan  ,  que  desconfian  del  resultado  de 
lina  operación  de  esta  especie,  desde  el  momento  que  á  sus  mientes  se 
representa  esa  fatal,  esa  terrorística  calentura  lenta  con  todos  los  satélites 
que  la  preceden  y  la  siguen. 

«Ellas  fueron  practicadas  en  sugetos  debilitados  por  sus  largos  padeci¬ 
mientos;  estenuadísimos ,  y  en  quienes  la  influencia  de  las  causas  físicas 
y  morales  hahian  debilitado  su  cuerpo  y  su  espíritu  ;  en  sugetos  en  fin 
que  parecían  unos  esqueletos  ,  sin  fuerza,  sin  animación,  y  sin  valor. 

«Todos  ellos  resistieron  perfectamente  á  la  operación  ,  y  pronto  vimos 
renacer  en  ellos  la  esperanza  y  la  vida ,  los  vimos  arrancados  de  las  pre¬ 
sas  de  la  muerte. 


—  123  — 

«Este  feliz  resultado  viene  á  demostrar  lo  que  dijo  el  restaurador  de  la 
cirugía  francesa  ,  (Duwerney) ,  que  por  el  temor  que  inspiraba  á  los  ciru¬ 
janos  la  calentura  lenta  ,  la  calentura  de  absorción,  habían  muerto  muchos 
enfermos  in  tempore  non  seo,  que  habrían  podido  salvarse  con  la  ope¬ 
ración. 

«No  puedo  menos  de  lisongearme  ,  que  los  profesores  del  Cuerpo  de  Sa¬ 
nidad  militar  de  Cataluña  ,  hayan  consignado  en  la  historia  de  la  cirugía, 
cinco  hechos  que  nos  dicen  y  nos  revelan  mas  que  las  teorías  seductoras 
de  hombres  que  las  formaron  en  su  bufete,  y  que  no  aprendieron  en  los 
hospitales  á  distinguir  los  fantasmas  de  su  imaginación  creadora. 

Pasa  después  á  ocuparse  de  las  enfermedades  que.  dominaron  en  el  ejér¬ 
cito  en  1830,  dando  primero  una  reseña  de  los  fenómenos  meteorológi¬ 
cos  que  las  precedieron  y  acompañaron,  y  haciendo  luego  varias  é  inte¬ 
resantes  consideraciones  sobre  el  influjo  estacional,  el  genio  epidémico,  etc. 

En  la  relación  de  las  enfermedades  mas  notables  de  nuestro  ejército, 
llama  su  atención  la  tisis  pulmonal ,  la  cual  dice  que  de  algunos  años  á 
esta  parte  se  ha  hecho  mas  frecuente,  lo  cual  atribuye  principalmente  á 
la  corta  edad  de  los  quintos. 

Trata  después  de  los  medios  que  el  mismo  propuso  el  año  último  para 
mejorar  el  servicio  de  las  tropas  ,  entre  los  cuales  figuran  unas  bases  re¬ 
mitidas  al  Escmo.  Sr.  Capitán  General  para  establecer  en  Caldes  de  Mom - 
buy  una  Casa-Cuartel  para  los  que  hayan  de  pasar  á  dicho  punto  con  el  ob¬ 
jeto  de  usar  aquellas  aguas ,  y  una  memoria  Sobre  las  causas  de  insalu¬ 
bridad  del  castillo  de  S.  Fernando  de  Figueras. 

Concluye  el  Sr.  Chinchilla  su  interesante  memoria  con  algunos  cuadros 
estadísticos  y  comparaciones  tan  lisonjeras  para  la  medicina  española, 
que  nos  creemos  obligados  á  copiarlos.  Dice  así : 

«Me  ha  parecido  conveniente  presentar  el  cuadro  general  estadístico  del 
alta  y  baja  que  en  todos  conceptos  han  ocurrido  de  los  hospitales  mili¬ 
tares  de  Cataluña  en  el  año  pasado ,  para  que  comparado  el  número  de 
defunciones  en  ellos  ,  con  las  tablas  necrológicas  que  también  acompaño, 
pueda  comprenderse  mejor  el  buen  resultado  entre  nosotros,  y  servir  de 
comprobación  de  que  los  profesores  de  estos  hospitales  militares  han  cor¬ 
respondido  dignamente  á  su  ministerio,  y  que  han  procedido  según  los 
preceptos  mas  rigurosos  de  la  ciencia. 
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Tablas  necrológicas  del  Hótel-Dieu  de  París ,  publicadas  en  los  diarios 

de  aquella  capital. 


VAYDL 

1  de  17. 
1  de  24. 
1  de  18. 
1  de  15. 
1  de  12. 


DESGNETES. 

1  de  19. 

1  de  22. 

1  de  20. 

1  de  16. 

1  de  18. 


P1ERRY. 

1  de  16. 
1  de  25. 
1  de  24. 
1  de  20. 
1  de  18. 


BROUSSAIS. 

1  de  11. 

1  de  19. 

1  de  15. 

1  de  12. 

1  de  8. 


En  nuestros  Hospitales  1  de  28. 


«  No  se  diga  que  en  los  hospitales  militares  se  curan  soldados,  que  mu¬ 
chas  Teces  entran  con  enfermedades  leves  y  fáciles  de  curar. 

«Sin  temor  de  arrepentirmc  puedo  asegurar,  que  los  hospitales  milita¬ 
res  de  Cataluña  hace  años  ,  especialmente  desde  la  terminación  de  la  guer¬ 
ra,  se  han  convertido  en  unos  depósitos  de  enfermos  crónicos  y  graves. 
A  ellos  acuden  todos  los  enfermos  estacionarios  y  casi  incurables  de  los 
hospitales  civiles,  después  de  haber  estado  en  ellos  meses  y  meses.  No 
hay  relevo  de  guarnición  en  esta  capital,  que  al  venir  á  ella  los  cuerpos 
de  las  provincias ,  no  entre  un  gran  número  de  enfermos  de  los  que  te¬ 
nían  en  los  hospitales  civiles.  Así  es  que  los  profesores  de  este  hospital 
militar  se  han  visto  en  la  precisión  de  consignar  en  sus  sesiones  faculta¬ 
tivas  y  de  elevarme  oficialmente  parte  del  pésimo  y  crítico  estado,  en  que 
entran  la  mayor  parte  de  los  enfermos  que  de  los  hospitales  civiles,  en¬ 
tran  en  este  hospital  militar. 
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«Prueba  de  esta  verdad  es  el  número  de  enfermos  de  los  hospitales  mi¬ 
litares  que  pasan  de  60  estancias ,  comparado  con  el  total  de  ellos,  y  puede 
asegurarse  con  toda  verdad  ,  que  las  tres  quintas  partes  de  enfermos  exis¬ 
tentes  en  los  dichos ,  son  casos  muy  graves  y  crónicos. 

«Este  resultado  es  en  general:  descendamos  á  enfermedades  particulares 
de  las  mas  graves  y  peligrosas  la  pulmonía  y  la  pleuresía. 

«Hemos  tenido  en  los  hospitales  militares  de  Cataluña  510:  hemos  per¬ 
dido  26. 

«Veamos  ahora  los  que  han  perdido  médicos  bien  recomendables. 

«  Laenec  asegura  que  el  mejor  resultado  que  obtuvo  en  el  tratamiento 
de  esta  enfermedad  fué,  perder  un  enfermo  de  8  y  cuando  mas  de  7. 

«  Chomel  de  123  enfermos  perdió  40,  es  decir,  una  tercera  parte. 

«  Geneau  de  Mussi  en  1829  de  90  perdió  38. 

«  Bowllaud ,  autor  de  la  filosofía  médica  y  del  artículo  neumonía  en  el 
Diccionario  de  Ciencias  Médicas,  se  gloría  de  haber  perdido  solos  16  en¬ 
fermos,  de  63  ,  es  decir,  1  de  4. 

a  Cayol,  de  24  perdió  6. 

«  El  Dr.  Ellis  en  la  memoria  que  presentó  á  la  Academia  de  Medicina 
de  Paris  ,  encomiando  su  método  curativo  (este  es  una  combinación  del 
de  Riverio  y  del  de  Stall)  perdió  6  enfermos  de  40,  ó  sea  1  por  7. 

«  En  los  tomos  4.°,  5.°,  8.°,  9.°,  11 ,  12  y  13  del  diario  de  los  progresos 
de  las  ciencias ,  correspondientes  á  los  años  1841 , 42 ,  43  y  44 ,  se  refie¬ 
ren  102  casos  de  pulmonía.  De  estos  curaron  90  y  murieron  12,  es  decir, 
1  de  cada  8. 

«  Ahora  bien,  si  comparamos  nosotros  la  pérdida  de  26  enfermos  de  461, 
hemos  obtenido  una  inmensa  ventaja  sobre  ellos.  La  causa  de  esta  dife¬ 
rencia  consiste  á  mi  ver :  que  estos  hombres  colocados  á  la  cabeza  de  la 
enseñanza,  han  empleado  diferentes  métodos  curativos,  muchas  veces  con¬ 
trarios;  y  en  busca  de  glorias  y  de  inventos  han  abandonado  los  métodos 
que  la  csperiencia  de  todos  los  siglos  demostró  mas  conducentes»  (1). 

Sesión  del  4  de  febrero  de  1851.  —  Tisis  en  el  ejército.  —  El  vice¬ 
consultor  medico  honorario  D.  Jaime  Isern  ,  designado  por  su  antigüedad 
para  llenar  el  turno  literario  del  presente  dia,  leyó  una  memoria  sobre  el 


(1)  Nosotros  no  podemos  dejar  de  felicitar  á  todo  el  Cuerpo  de  Sanidad  militar  de  Catalu¬ 
ña  por  esas  pruebas  de  acierto  que  atestigua  dicha  memoria,  y  sobre  todo  al  Dr.  D.  Anas¬ 
tasio  de  Chinchilla  por  el  lino  y  acierto  con  que  le  dirige.  —  La  R.  de  La  Abeja. 
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punto  elegido  por  el  Sr.  Gefe  de  Sanidad  militar  del  distrito ,  concebido  en 
los  siguientes  términos  :  Reflexiones  físico-médico-polüicas  acerca  de  las 
causas  mas  comunes  que  dan  lugar  á  la  tisis ,  que  hace  ya  algún  tiempo  se 
observa  tan  frecuente  entre  la  tropa. 

Terminada  la  lectura  de  esta  memoria  ,  D.  Agustín  Mundet  tomó  la  pa¬ 
labra  para  manifestar  que  se  adhería  á  las  ideas  de  su  autor,  sobre  que  los 
malos  alimentos  que  usan  los  soldados  ,  y  el  entrar  estos  en  el  servicio  á 
una  edad  mucho  menor  que  antes,  eran  dos  causas  poderosas  de  la  mayor 
frecuencia  con  que  hoy  dia  se  observa  la  tisis  pulmonar  ;  diciendo  en  apoyo 
de  la  segunda  causa  ,  que  los  mas  de  los  tísicos  se  declaran  tales  en  los  dos 
primeros  años  de  servicio»,  cuando  todavía  están  poco  adelantados  en  su 
adolescencia  ó  juventud.  Espuso  que  la  nostalgia  es  otra  causa  eficaz  que 
debe  añadirse  á  las  enumeradas  por  el  Sr.  Isern,  según  habia  podido  ob¬ 
servarlo  en  los  años  que  lleva  de  servicio.  —  A  esto  replicó  el  autor  de  la 
memoria ,  que  acababa  de  mentar  los  efectos  de  la  nostalgia  en  la  genera¬ 
ción  de  la  tisis,  aunque  sin  proferir  el  término  nostalgia ;  y  que  si  bien 
dicha  pasión  moral  podía  ser  una  causa  coadyuvante  de  la  dolencia,  no  era 
de  las  principales  ,  conforme  lo  acreditan  los  soldados  gallegos ,  quienes  á 
pesar  de  ponerse  con  frecuencia  nostálgicos,  no  son  los  que  dan  mayor  nú¬ 
mero  de  tísicos. 

Según  D.  José  Caries,  siendo  el  método  actual  para  enseñar  á  los  quintos 
el  ejercicio,  el  hacerles  levantar  muy  temprano,  el  esponerlos  á  la  impresión 
fuerte  del  frió  y  del  calor,  y  el  obligarles  á  esforzar  la  voz  para  marcar  los  di¬ 
ferentes  tiempos  del  ejercicio,  hay  en  todo  esto  una  causa,  que  llama  moderna , 
de  la  producción  de  la  tisis.  Para  el  mismo  socio  otra  causa  antigua  son  las 
economías  que  se  hacen  en  perjuicio  de  los  soldados,  dándoles  á  comer 
alimentos  indigestos  y  poco  azootizados  ,  y  no  haciendo  muchas  veces  dor¬ 
mir  á  cada  uno  en  cama  separada  ,  pues  se  nota  con  harta  frecuencia  que 
en  los  cuarteles  señalan  tres  camas  ó  menos  para  cada  cuatro  individuos. 
—  Conforme  el  Sr.  Isern  con  D.  José  Caries  sobre  la  causa  dependiente  de 
las  economías  ,  dijo  que  la  llamada  moderna  podía  considerarse  embebida 
en  la  doctrina  que  emitió  ,  referente  á  la  influencia  de  los  climas  y  de  las 
estaciones  en  la  aparición  de  la  tisis. 

El  Sr.  Gefe  local  celebra  muchísimo  que  el  Sr.  Gefe  de  Sanidad  del  dis¬ 
trito  haya  señalado  para  objeto  de  la  sesión  ó  academia  la  doctrina  que  se 
está  dilucidando  ,  atendida  su  gran  importancia ,  y  después  de  dirigir  algu¬ 
nas  espresiones  laudatorias  al  Sr.  Isern  ,  dice  :  que  de  algunos  años  acá  ve 
la  tisis  muy  común  ,  en  términos  de  sacrificar  la  quinta  parte  de  los  sóida- 
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dos  que  mueren  en  los  hospitales,  y  esto  sin  contar  los  tísicos  que  por  inú¬ 
tiles  se  van  á  sus  casas  :  atribuye  la  enfermedad  á  cuatro  especies  de  cau¬ 
sas  que  son  las  siguientes  :  1.a  Variación  en  el  personal  del  ejército  intro¬ 
ducida  por  la  actual  ley  de  reemplazos  :  cita  para  probarlo ,  que  ahora 
entran  á  servir  los  sugetos  de  18  años  de  edad  ,  y  que  no  se  llama  á  los  de 
mas  tiempo  si  los  hay  de  la  primera  edad  :  quintos  tan  jóvenes,  apenas 
salidos  de  la  segunda  infancia ,  están  muy  poco  desarrollados  para  soportar 
las  fatigas  militares  y  quedan  espuestos  á  la  tisis  pulmonar :  dice  igualmen¬ 
te  ,  que  al  buscarse  una  talla  ó  estatura  alta  ,  que  á  menudo  es  otra  de 
las  señales  de  la  conformación  tísica ,  y  el  permitir  la  ley  la  sustitución  ,  la 
cual  motiva  que  solo  vaya  a!  servicio  de  las  armas  gente  poco  acomodada  y 
débil  por  lo  general,  son  razones  que  pueden  aducirse  en  prueba  de  la 
misma  idea,  y  de  que  se  envía  al  ejército  un  planten  de  tísicos,  según  es 
de  ver  en  las  enfermerías  de  ¡os  hospitales.  Piensa  el  Dr.  Réyes  que  el  Sr. 
Director  general  de  Sanidad  militar  ha  acudido  al  gobierno  de  S.  M.  ha¬ 
ciéndole  presentes  los  perjuicios  de  la  poca  edad  ,  y  que  esta  quizas  se 
pondrá  á  los  20  años  para  entrar  en  la'quinta. —  2.a  especie  de  causas.  La 
mala  alimentación  del  soldado  :  el  escaso  pre  que  disfruta  ,  el  cual  nunca 
se  le  ha  aumentado  á  pesar  de  que  años  atras  se  añadieron  cinco  duros 
mensuales  al  sueldo  de  los  oficiales  subalternos  ;  el  venderse  muy  caros 
hoy  dia  los  artículos  de  consumo  ;  el  comer  Ja  tropa  muchas  patatas ,  gar¬ 
banzos  y  otros  farináceos  ,  pero  muy  pocas  sustancias  animales  ;  y  el  favo¬ 
recer  tales  alimentos  la  formación  de  los  tubérculos  y  las  escrófulas  y  de 
consiguiente  la  disposición  á  la  tisis  ,  son  ideas  que  emite  el  Sr.  Gefe  local 
en  apoyo  de  su  aserto.  —  3.a  especie  de  causas.  El  arte  de  hacer  la  guerra 
diferente  del  que  antes  se  seguía  :  fúndase  esta  causa  en  faltar  á  los  solda¬ 
dos  ,  cuando  salen  á  campaña  ,  varios  recursos  para  su  comodidad  y  salud, 
los  cuales  creen  algunos  gefes  militares  que  solo  en  las  marchas  sirven  de 
estorbo  ;  en  cargarlos  de  prendas  de  equipe  y  sobre  todo  de  la  mochila, 
que  antes  no  llevaban  de  continuo  ,  cual  ahora  sucede  ;  en  tener  con  ellas 
mas  ó  menos  comprimidas  las  paredes  pectorales  ;  en  la  instrucción  preci¬ 
pitada  que  se  Ies  da  ,  la  cual  durando  la  mayor  parte  del  dia  no  deja  de 
fatigarles  mucho. —  4.a  y  i'dtima  especie  de  causas.  El  haberse  propagado  á 
las  aldeas  y  pueblos  pequeños  el  venéreo  y  demas  vicios  de  las  grandes  ciu¬ 
dades,  con  motivo  de  la  mayor  comunicación  que  hoy  existe  entre  unos  y 
otras  :  gran  número  de  soldados  salen  de  los  pueblos  reducidos  ;  ei  venéreo 
y  otios  males  que  en  estos  ya  dominan  ,  deterioran  poco  á  poco  la  salud 
de  sus  vecinos  ,  enervan  sus  fuerzas  y  les  imprimen  cierta  debilidad  gene- 
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ral  ;  por  cuya  razón  vemos  ai  presente  mayor  aptitud  en  los  soldados  para 
contraer  la  tisis  en  cuestión. 

A  las  precedentes  reflexiones  hechas  por  el  Dr.  Reyes  contestó  el  señor 
Isern  ,  que  no  podia  menos  de  reconocer  su  exactitud  y  oportunidad,  y 
que  si  no  había  referido  algunas  de  ellas,  era  por  la  falta  de  tiempo  y  por 
no  entrometerse  en  asuntos  gubernativos  déla  milicia. 

El  Dr.  D.  Anastasio  Chinchilla ,  al  tomar  la  palabra ,  dió  las  gracias  al 
autor  de  la  memoria  ,  por  lo  bien  y  cumplidamente  que  habia  llenado  su 
cometido  ;  corroboró  las  ideas  del  mismo  ,  y  manifestó  ser  de  su  agrado 
que  se  hubiesen  dividido  las  causas  de  la  tisis  en  predisponentes  y  ocasiona¬ 
les  ,  y  en  principales  y  coadyuvantes  ;  dió  su  completa  aprobación  á  todo 
cuanto  se  habían  servido  manifestar  los  tres  académicos  señores  Reyes, 
Mundet  y  Caries  ,  con  alguna  modificación  hecha  por  el  Dr.  Isern  en  sus 
contestaciones  ,  las  cuales  también  aplaudiera  ;  y  concluyó  diciendo  ,  que 
al  presente  observa  mas  que  antes  entre  la  tropa  no  solo  la  tisis  pulmonar 
sino  también  las  afecciones  de  todos  los  órganos  pectorales,  á  saber  ,  de  los 
órganos  respiratorios  y  de  los  de  la  circulación.  —  Manifestado  esto  y  cre¬ 
yendo  el  asunto  bien  discutido  é  ilustrado  ,  levantó  la  sesión  ,  habiendo  di¬ 
cho  antes  que  en  la  del  mes  de  marzo  el  Dr.  D.  Josef  Oriol  Navarra  leería 
un  discurso  sobre  un  caso  clínico  de  pleur  oneumonía  aguda. 


INSTITUTO  DE  FRANCIA. 

(academia  de  ciencias.) 

Sesión  del  13  de  enero  de  1851. —  Efectos  comparativos  del  éter  clorhí¬ 
drico  clorado  ,  licor  de  los  holandeses  ,  sobre  los  animales :  esperimentos  de 
anestesia  general  y  local. —  El  Dr.  Flourens  lee  la  siguiente  nota  referente 
á  los  efectos  del  éter  clorhídrico  clorado  sobre  los  animales. 

I.  El  Dr.  Aran  ha  presentado  á  la  Academia  en  la  sesión  del  23  de  di¬ 
ciembre  último  ,  una  nota  muy  importante  sobre  los  efectos  anestésicos  lo¬ 
cales  del  éter  clorhídrico  clorado  (dicho  licor  de  los  holandeses). 

-Apenas  conocí  las  observaciones  del  Dr.  Aran  ,  desée  hacer  algunos  es¬ 
perimentos  ;  y  apenas  tuve  tiempo  de  concebir  este  deseo,  recibí  de  un 
químico  muy  hábil  ,  el  Sr.  Robín  ,  cierta  cantidad  de  la  nueva  sustancia  de 
que  se  trata.  —  Es  pues  con  este  éter  clorhídrico  clorado,  que  me  ha  re¬ 
mitido  el  Sr.  Robin ,  que  he  hecho  los  esperimentos  siguientes: 
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II.  He  querido  ver  desde  el  principio  cuál  podía  ser  el  efecto  anestésico 
general  del  éter  clorhídrico  clorado. 

Sometí  pues  sucesivamente  muchos  perros  á  la  inhalación  de  dicho  éter, 
y  todos  esos  animales  esperimentaron  la  anestesia  general  en  muy  pocos 
instantes  :  los  unos  á  los  tres  ó  cuatro  minutos  ,  y  los  otros  al  cabo  de 
de  cuatro  ó  cinco. 

Puesto  en  descubierto  el  nervio  esciático  en  alguno  de  dichos  perros,  ha¬ 
bía  perdido  la  sensibilidad ,  pero  conservaba  la  movilidad. 

Añado  que  ninguno  de  los  perros  sucumbió  durante  el  esperimento. 

III.  Después  de  haberme  asegurado  del  efecto  anestésico  general,  he  que¬ 
rido,  estudiar  el  efecto  de  la  inyección  de  las  arterias. 

He  inyectado  pues  en  la  arteria  crural  derecha  de  muchos  perros  de  2  á 
2  y  %  escrúpulos  de  éter  clorhídrico  clorado. 

En  el  acto  de  la  inyección  ,  hubo  dolores  y  gritos  por  parte  del  animal. 
Terminada  la  inyección  ,  parálisis  repentina  de  los  estremos  posteriores  con 
rigidez  tetánica  de  las  dos  piernas. 

Finalmente ,  puesto  en  descubierto  el  nervio  esciático  ,  conservaba  toda¬ 
vía  la  sensibilidad ,  pero  había  perdido  toda  movilidad. 


IV.  El  éter  clorhídrico  clorado  tiene  pues ,  sea  que  se  haga  respirar  al 
animal  ,  sea  que  se  inyecten  sus  arterias,  la  misma  acción  que  el  cloroforme. 

No  insisto  ,  por  el  momento  ,  sino  sobre  los  efectos  comparados  de  las 
sustancias  inyectadas. 

Y.  El  cloroforme ,  inyectado  en  las  arterias,  produce  al  instante  la  pa- 
salísis  de  los  músculos,  con  rigidez  tetánica.  Esto  es  lo  que  hacen  también 

las  esencias  y  por  ejemplo  las  de  trementina  ,  de  menta,  de  romero,  de  hi¬ 
nojo,  etc. 

Al  contrario,  los  éteres  ordinarios,  los  aceites  fijos,  el  de  olivas >  el  de 
nafta  ,  etc.  ,  el  ácido  sulfúrico,  el  amoníaco,  el  alcánfor ,  etc.,  producen 
la  parálisis  de  los  múcsulos  con  relajación. 

VI.  Así,  de  varias  sustancias  inyectadas  en  las  arterias,  las  unas  sepa¬ 
ran ,  en  el  nervio  ,  la  sensibilidad  de  la  movilidad,  y  las  otras  separan,  en 
el  músculo,  la  fuerza  que  envara  ,  que  tiende,  de  la  fuerza  que  relaja. 

VII.  No  consiste  todo  en  esto.  Esos  mismos  esperimentos  parecen  ade¬ 
mas  ,  separar  la  acción  muscular  de  la  acción  nerviosa;  porque  por  una  parte 

rigidez  tetánica  se  manifiesta  cuando  la  movilidad  del  nervio  está  perdida; 

y  por  otra,  la  relajación  muscular  se  manifiesta  cuando  la  movilidad  del  nervio 
subsiste.  f 

Mil.  Hay  pues  una  independencia  visible  entre  la  acción  del  nervio  y  la 
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acccion  del  músculo.  Esos  esperimentos  son  un  nuevo  medio  de  análisis  fi¬ 
siológico  ,  y  quizás  el  mas  delicado  ,  el  mas  profundo  que  hayamos  podido 

emplear. 

Sesión  del  20  de  enero  de  1851.  — Deducciones  esperimentales  toma¬ 
das  de  la  teoría  del  canal  alimenticio.  —  El  Dr.  Segond  ,  bibliotecario  de  la 
Escuela  de  medicina  ,  dirige  una  nota  intitulada  :  Deducciones  esperimenta¬ 
les  deducidas  de  la  teoría  del  canal  alimenticio. 

Cuando  se  somete,  dice  el  autor,  la  demostración  del  intestino  de  un 
vertebrado  superior ,  á  los  varios  procederes  suministrados  por  la  observa¬ 
ción  directa  ,  la  esperimentacion  y  la  comparación  ,  se  llega  á  reconocer 
muy  claramente  que  la  parte  mas  fija ,  y  por  consiguiente  la  mas  impor¬ 
tante  de  dicho  canal ,  es  el  intestino  delgado.  La  estructura  de  esta  parte  y 
las  conexiones  con  ciertos  aparatos  secretores  anexos ,  el  pequeño  número 
de  anomalías  que  la  misma  puede  presentar  con  relación  á  las  de  las  otras 
partes  del  organismo  ,  su  desarrollo  primordial  en  el  embrión  ,  la  disposi¬ 
ción  sucesiva  ,  en  la  serie  de  los  animales  ,  de  las  partes  que  la  preceden  ó 
que  la  siguen  ,  el  peligro  proporcionalmente  mas  grande  de  las  enfermedades 
y  de  las  operaciones  practicadas  sobre  la  citada  parte  del  canal ,  en  fin  las 
pocas  modificaciones  relativas  que  la  misma  sufre  durante  la  vida  ,  todo 
concurre  á  establecer,  tan  positivamente  como  puede  hacerse  en  teología, 
el  predominio  marcado  del  intestino  delgado  sobre  todas  las  demas  partes 
del  canal  alimenticio. 

Según  esta  teoría  ,  puede  sentarse  que  hay  lugar  para  modificar  mucho 
los  esperimentos  emprendidos  ,  sea  con  el  objeto  de  aclarar  el  problema  de 
la  digestión  ,  sea  para  resolver  las  varias  cuestiones  sobre  la  acción  de  los 
medicamentos  y  de  los  venenos.  Se  comprende  en  efecto,  que  para  claridad 
de  ciertos  resultados  habría  un  gran  interes  en  poder  obrar  directamente 
sobre  el  intestino  delgado.  Pero  todos  los  esperimentos  directos  tentados  con 
respecto  á  esto  ,  y  en  particular  el  establecimiento  artificial  de  las  fístulas, 
son  operaciones  muy  peligrosas  para  los  animales  sometidos  á  los  esperi- 
mentos  ,  resultado  que  se  podia  fácilmente  prever  por  medio  de  la  teoría 
que  propongo.  He  pues  concebido  un  proceder  que  comunico  á  todos  nues¬ 
tros  hábiles  esperimentadores ,  y  que  consiste  en  establecer  de  antemano 
una  fístula  en  el  estómago  de  un  perro,  por  ejemplo  ,  y  penetrar  en  el  in¬ 
testino  delgado  por  el  piloro ,  por  medio  de  una  sonda  de  goma  elástica, 
de  n.°  12  ó  13.  Guando  se  querrá  simplemente  introducir  sustancias  en  el 
duodeno  ,  bastará  inyectarlas  por  la  sonda  ,  y  cuando  se  querrá  recoger  li- 
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quídos  del  principio  del  intestino  delgado  ,  se  usará  un  mandril  armado  de 
una  esponja.  Por  lo  demas,  según  los  casos,  el  ingenio  esperimentador  per¬ 
feccionará  las  varias  aplicaciones  particulares  de  este  proceder. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARIS. 

_  * 

Sesión  del  7  de  enero  de  1831.  —  Fiebre  puerperal.  —  El  Sr.  Arneth 
lee  una  nota  sobre  un  medio  higiénico  y  preservativo  para  impedir  el  des¬ 
arrollo  de  las  epidemias  de  fiebre  puerperal  en  la  Maternidad  de  Yiena  (¿ms- 
tria).  —  Este  medio  ,  concebido  según  el  Sr.  Arneth  ,  por  el  Dr.  Semmí- 
loeis  ,  catedrático  de  la  clínica  de  partos  en  la  citada  Maternidad ,  consiste 
en  lavarse  las  manos  con  cloruro  de  cal  los  estudiantes  y  los  médicos  que 
se  dedican  á  las  disecciones  y  á  las  investigaciones  anatomo-patológicas.  Así 
pues  el  Sr.  Semmíloeis ,  ha  descubierto  que  la  fiebre  puerperal  se  produ¬ 
cía  principalmente  por  el  contacto  de  las  moléculas  cadavéricas  que  quedan 
siempre  en  las  manos  de  los  discípulos ,  por  mas  que  hagan  ,  si  no  se  las 
lavan  con  cloruro  de  cal.  En  efecto  ,  en  la  parte  de  la  clínica  de  partos ,  en 
que  solo  se  admiten  discípu las  comadronas  ( las  que  no  se  dedican  á  las  in¬ 
vestigaciones  anatómicas ) ,  el  número  de  las  fiebres  puerperales  es  mucho 
menor  que  en  aquella  en  que  se  admiten  discípulos  médicos.  Ademas  ,  en 
esta  última  parte  de  la  mentada  clínica  ,  que  solamente  está  separada  por 
una  puerta  ,  las  fiebres  puerperales  han  considerablemente  disminuido  des¬ 
de  que  los  discípulos  usan  el  cloruro  de  cal. 

Sección  del  tendón  de  Aquiles  en  casos  de  fractura.  —  El  Sr.  Londe  lee 
en  nombre  del  Sr.  Lesauvage  ,  de  Caen  ,  una  observación  relativa  á  un 
caso  de  sección  del  tendón  de  Aquiles  ,  practicada  para  obviar  la  irreducli- 
bilidad  de  una  fractura  del  astragalo  ;  he  aquí  los  principales  detalles  : 

F...  corriendo  estando  ebrio,  dió  una  caída  á  consecuencia  de  la  cual 
ya  no  pudo  andar  ,  y  tuvieron  que  trasportarlo  al  hospital  ,  en  el  que  se 
le  observó  el  estado  que  sigue  : 

El  pie  derecho  estaba  ligeramente  inclinado  hácia  dentro  ;  su  punta  incli¬ 
nada  abajo  á  causa  de  una  fuerte  retracción  del  tendón  de  Aquiles.  Podía¬ 
se  reconocer  fácilmente  que  la  pierna  estaba  sobre  el  pie  como  en  las  luxa¬ 
ciones  hácia  delante.  Había  ya  mucha  hinchazón  al  rededor  de  la  articula¬ 
ción.  Se  sangró  al  enfermo,  se  le  encargó  la  quietud  y  un  buen  régimen. 
Al  tercer  dia  la  hinchazón  había  disminuido  mucho  ;  la  pierna  estaba  aun 


—  133  — 

inclinada  sobre  el  pie  y  dirigida  hácia  adelante  ;  los  ligamentos  laterales 
habian  esperimentado  una  fuerte  distensión.  Por  medio  de  multiplicados 
esfuerzos  ,  y  doblando  la  pierna  sobre  el  muslo  ,  se  pudo  conducir  la  pier¬ 
na  atras ,  y  asegurar  sus  relaciones  con  el  pie ,  pero  tan  pronto  como  ce¬ 
saba  la  extensión,  la  pierna  se  deslizaba  hácia  delante ,  al  mismo  tiempo 
.que  el  pie  se  retraía  hácia  atras  y  arriba.  Nuevas  tentativas  se  prac¬ 
ticaron  al  dia  siguiente  ,  pero  fueron  también  sin  resultado.  No  podía  con¬ 
tarse  con  un  vendaje  contentivo,  que  hubiera  tenido  que  aplicarse  muy 
apretado  para  poder  mantener  la  pierna  y  el  pie  en  su  situación  correspon¬ 
diente.  En  semejante  estado  ocurrió  la  idea  a!  Sr.  Lesauvage  de  practicar  la 
sección  del  tendón  de  Aquiles  ,  y  habiéndola  ejecutado  ,  se  pudo  con  facili¬ 
dad  colocar  y  mantener  el  pie  y  la  pierna  en  posición  conveniente  por  medio 
de  un  sencillo  vendaje  de  fractura  de  la  pierna.  Después  de  la  reducción, 
moviendo  el  pie  ,  y  en  particular  el  astragalo  ,  fué  fácil  percibir  la  crepita¬ 
ción,  que  no  habíase  podido  observar  la  noche  anterior.  Lo  demas  del  tra¬ 
tamiento  nada  ofreció  de  particular. 

El  Sr.  Lesauvage  refiere  este  hecho  contestando  á  un  artículo  publi¬ 
cado  recientemente  en  los  diarios  ingleses ,  y  en  el  cual  se  señalaba  como 
un  método  nuevo  la  sección  del  tendón  de  Aquiles  en  el  tratamiento  de  las 
fracturas.  El  autor  recuerda  haber  visto  practicar  al  Dr.  Bérard  esta  misma 
operación  muchos  años  hace  en  la  Piedad. 

Instrumento  para  extraer  los  cuerpos  largos  y  delgados  de  la  vejiga.  —  El 
Dr.  Sagalas  lee  un  dictámen -sobre  este  instrumento  inventado  por  el  señor 
Courtoy ,  profesor  agregado  de  la  escuela  de  Mompeüer.  —  La  nota  va  se¬ 
guida  de  la  observación  de  un  soldado  de  cuya  vejiga  fué  estraido  un  alfiler 
por  medio  del  instrumento  en  cuestión  ,  el  cual  consiste  en  una  sonda  con 
mandril,  cuya  estremidad  vesical  está  encorvada  en  forma  de  gancho,  de 
modo  que  pueda  coger  un  cuerpo  tan  delgado  como  es  un  alfiler  caído 
en  la  vejiga ,  y  hacerle  entrar  á  la  fuerza  dentro  de  la  sonda ,  doblándole 
sobre  sí  mismo  por  medio  de  un  tornillo. 


VARIEDADES. 

NECROLOGÍA.  —  Lessing  (Daniel-Frederic) ,  Dr.  en  medicina  con  62 
años  de  práctica,  propietario  y  redactor  principal  de  la  Gazette  de  Loss,  de 
Berlín,  acaba  de  morir*en  dicha  capital  á  los  /I  años  de  su  edad.  La  Ga - 
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zette  de  Foss ,  es  el  diario  mas  antiguo  de  la  Prusia  y  quizás  de  toda  la 
Alemania  ;  fué  fundada  en  1722,  esto  es  128  años  hace,  durante  los  cua¬ 
les  este  escrito  ha  visto  la  luz  pública  sin  interrupción  alguna. 

— El  dia  21  de  noviembre  último  murió  el  Dr.  Esteban  Delort  antiguo 
farmacéutico  de  Burdeos  ,  á  la  edad  de  93  años  habiendo  legado  las  su¬ 
mas  siguientes  :  50,000  francos  á  los  hospicios;  15,000  á  la  Asociación 
de  caridad  maternal;  15,000  á  los  pobres  de  su  parroquia;  15,000  para 
la  traslación  y  ensanche  del  jardín  de  plantas  ;  60,000  para  el  estableci¬ 
miento  de  fuentes.  El  primero  de  estos  legados  quedará  nulo  si  á  los  tres 
años  de  su  muerte  no  se  ha  transformado  en  jardín  público  el  de  plantas; 
y  el  de  60,000  quedará  también  sin  efecíto  si  en  el  mismo  espacio  de 
tiempo  no  se  han  principiado  los  trabajos  necesarios  para  el  estableci¬ 
miento  de  fuentes. 

De  los  réditos  de  los  legados  hechos  á  los  hospicios ,  se  entregarán 
anualmente  400  francos  al  colegial  interno  que  desempeñe  sus  funciones 
con  mas  celo  é  inteligencia. 

—El  Sr.  Lcuret,  médico  en  gefe  del  hospicio  de  Bicétre,  ha  muerto  el  6 
de  enero  en  Nancy,  su  pais  natal  ,  á  donde  se  habia  retirado  para. resta¬ 
blecerse  de  una  larga  enfermedad  que  él  creía  tocaba  á  la  convalecencia. 


ACTOS  DEL  GOBIERNO. 

MINISTERIO  DE  LA  GOBERNACION  DEL  REINO. 

Circular . 

En  vista  de  lo  dispuesto  por  el  ministerio  de  la  Guerra  en  30  de  setiembre 
último  ,  para  que  los  militares  enfermos  que  entran  á  curarse  en  los  hospi¬ 
tales  civiles  sean  asistidos  por  los  facultativos  castrenses  ,  y  de  lo  informado 
sobre  el  mismo  asunto  por  el  Consejo  de  Sanidad  ,  S.  M.  la  Reina  se  ha 
servido  determinar  : 

1. °  Que  cuando  los  espresados  facultativos  se  encarguen  de  la  curación 
de  los  militares  en  los  hospitales  civiles ,  se  establezca  la  conveniente  sepa¬ 
ración  entre  dichos  enfermos  y  los  que  pertenezcan  á  la  clase  de  paisanos. 

2. °  Que  los  médicos  castrenses  se  sujeten  en  la  hora  de  las  visitas  y  de 
las  curaciones  y  en  la  prescripción  de  alimentos  y  medicinas  ,  al  orden  y  mé¬ 
todo  que  se  siga  en  cada  hospital. 
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Y  3.u  Que  la  dirección  del  establecimiento  ejerza  su  acción  en  las  salas 
de  militares,  como  en  las  demas  ,  en  todo  cuanto  sea  de  su  atribución,  sin 
mezclarse  en  la  parte  científica  cuando  esta  no  perjudique  notablemente  al 
establecimiento.  De  real  orden  lo  comunico  á  Y.  S.  para  su  conocimiento  y 
efectos  consiguientes.  Dios  guarde  á  Y.  S.  muchos  años.  — Madrid  l.°  de 
febrero  de  1851.  — Arteta. 


Real  órden. 

* 

En  vista  de  las  reclamaciones  dirigidas  por  algunas  autoridades  judiciales 
y  gubernativas  al  ministerio  de  mi  cargo  ,  esponiendo  la  necesidad  de  que 
se  determine  el  fondo  con  que  deben  cubrirse  los  gastos  indispensables  para 
las  operaciones  y  reconocimientos  periciales  y  facultativos  que  ocurren  en 
las  causas  criminales  de  oficio  ,  y  teniendo  presente  que  se  bailan  reducidas 
á  papel  de  multas  las  cantidas  que  antes  se  recaudaban  por  penas  de  cá¬ 
mara ,  una  parte  de  las  cuales  se  aplicaba  á  aquellos  objetos,  se  ha  dignado 
resolver  la  Reina  (Q.  D.  G.)  á  fin  de  que  los  tribunales  tengan  siem¬ 
pre  espeditos  los  ausilios  indispensables  al  mejor  desempeño  de  las  altas 
funciones  que  le  están  encomendadas  ,  que  los  gastos  necesarios  ocasionados 
en  las  causas  criminales  de  oficio  para  los  objetos  referidos,  ó  para  la  prác¬ 
tica  de  otras  diligencias  semejantes  que  se  reclamen  con  la  debida  justifica¬ 
ción ,  sean  de  abono  con  aplicación  á  la  partida  de  treinta  mil  reales  consig¬ 
nada  en  el  capítulo  quince,  sección  cuarta  del  presupuesto  de  este  ministerio, 
que  cuidará  oportunamente  de  pedir  crédito  supletorio  si  esta  cantidad  no 
alcanzase  á  cubrir  los  gastos  imprevistos  á  que  se  halla  destinada. 

Madrid  9  de  marzo  de  1851.  —  González  Romero. 


SANIDAD  MILITAR. 

Reales  órdenes. 

l.°  de  febrero.  Concediendo  próroga  á  la  licencia  que  se  halla  disfrutando 
el  practicante  en  farmacia  D.  José  María  Torrealva. 

Id.  id.  Disponiendo  pase  á  continuar  sus  servicios  al  hospital  militar  de 
Figueras ,  el  primer  ayudante  médico  de  la  brigada  de  montaña  del  primer 
departamento  de  artillería  ,  D.  Eusebio  lbern. 

Id.  id.  Trasladando  á  la  brigada  de  montaña  del  primer  departamento  de 
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artillería,  al  primer  ayudante  médico  del  cuerpo  de  Estado  mayor  ,  D.  Nar¬ 
ciso  Oliveras. 

Id.  id.  Nombrando  facultativo  del  cuerpo  de  Estado  mayor,  al  primer 

\ 

ayudante  médico  del  establecimiento  de  instrucción  de  caballería  de  Alcalá 
de  Henares  ,  D.  Félix  de  Echevarría. 

Id.  id.  Trasladando  al  establecimiento  central  de  instrucción  de  caballería 
de  Alcalá  de  Henares  ,  al  primer  ayudante  médico  del  regimiento  de  caba¬ 
llería  de  Galatrava  D.  Valentín  Vera  y  Ledo. 

3  id.  Concediendo  dos  meses  de  próroga  á  la  licencia  que  disfruta  el  pri¬ 
mer  ayudante  médico  D.  Mariano  Marco  Elvira. 

4  id.  Concediendo  real  licencia  para  contraer  matrimonio,  al  primer  ayu¬ 
dante  supernumerario,  segundo  efectivo,  D.  Mateo  Mondeja r. 

10  id.  Disponiendo  que  el  primer  ayudante  médico  del  regimiento  de 
caballería  de  Alcántara  D.  Domingo  Delgrás  ,  pase  á  continuar  sus  servicios 
al  de  la  misma  arma  de  Galatrava. 


Estado  general  del  movimiento  y  necrología  ocurridos  durante  el  mes  de  no¬ 
viembre  último  ,  en  los  hospitales  militares  en  la  Península  é  islas  adya¬ 
centes. 


• 

Existencia 
que  quedó 
en  octubre. 

Entrados 
en  todo 
el  mes. 

Salidos  en 
idem. 

Muertos 
en  idem. 

Existentes 
en  30  de 
noviembre 

Castilla  la  Nueva.  .  .  . 

.  659 

504 

484 

10 

669 

Cataluña . 

.  771 

650 

618 

30 

673 

Andalucía . 

.  473 

341 

393 

7 

414 

Valencia . . 

.  523 

432 

471 

6 

478 

Galicia . 

.  422 

366 

-  343 

'7 

438 

Aragón . 

.  274 

237 

230 

9 

272 

Granada . 

.  310 

243 

305 

1 

247 

Castilla  la  Vieja.  .  .  . 

.  329 

226 

251 

9 

295 

Estremadura . 

.  129 

162 

195 

3 

92 

Navarra . 

.  219 

118 

157 

8 

172 

Burgos . 

.  268 

192 

225 

7 

228 

Provincias  Vascongadas. 

.  172 

75 

182 

3 

162 

Islas  Baleares . 

.  104 

82 

99 

3 

89 

Islas  Canarias . 

54 

48 

58 

1 

43 

África.  .... 

349 

387 

8 

261 

Totales.  .  . 

.  5018 

4125 

4398 

112 

4633 

MEDICINA  Y  CIRUGÍA. 


DOS  CASOS  DE  TIFOIDEAS  OBSERVADOS  EN  LA  CLÍNICA  Par¬ 
ticular  MEDICA  DE  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  BARCELONA  ( CUVSO  de  1849 
( í  1850);  por  el  Dr.  D.  José  de  Storch  y  Plá. 

1.a  Un  tejedor,  de  32  años  ,  bilioso  y  de  buena  constitución  ,  se  pre¬ 
sentó  el  dia  27  de  octubre ,  sin  que  podamos  averiguar  su  anamnesis 
correspondiente  por  hallarse  con  sus  facultades  intelectuales  perturbadas. 
El  hermano  de  la  caridad  asistente  á  la  clínica  dice  haber  sabido  por  los 
que  le  condujeron  ,  que  hacia  14  dias  se  encontraba  en  semejante  estado. 
Hállase  en  posición  supina  con  un  estado  de  postración  completa  :  estu  - 
pidcz,  sordera  ,  sed  ,  lengua  seca  y  rojiza ,  ligero  fuligo-dentium  ,  tensión 
epigástrica  con  meteorismo  y  sin  dolor,  calor  aumentado  ,  pulso  frecuente 
y  pequeño  y  hasta  imposibilidad  de  mover  las  piernas  para  el  exámen  del 
abdomen.  Prescripción :  Cataplasmas  emolientes  sobre  el  vientre,  limo¬ 
nada  á  pasto,  substancia  de  pan,  cocimiento  emoliente  y  enemas  del  mismo 
género.  Por  la  tarde :  El  pulso  es  menos  frecuente ,  el  vientre  timpaní- 
tico,  y  el  mismo  estado  de  síntomas  que  á  la  mañana.  Continúa  con  lo 
que  tenia  prescrito  en  la  visita  anterior. 

Dia  29.— Calor  aumentado,  lengua  seca  y  encarnada  ,  pulso  lleno,  fa¬ 
cultades  intelectuales  mas  despejadas  y  vientre  limpanítico.  P. :  Doce  san¬ 
guijuelas  sobre  el  abdomen,  linimento  emoliente,  enemas  del  mismo  género 
cada  4  horas ,  limonada  á  pasto  y  substancia  de  pan.  Por  la  tarde  :  Len¬ 
gua  encarnada  en  su  centro  y  con  dos  fajas  laterales ,  poca  sed  ,  pulso 
frecuente  y  algo  mas  lleno  ,  calor  aumentado  ,  orina  encendida  ,  menos 
tensión  epigástrica  y  sordera.  P. :  Ocho  sanguijuelas  al  epigastrio  ,  y  con¬ 
tinúa  todo  lo  de  la  mañana. 

Dia  30.  zz  El  pulso  menos  frecuente  y  lleno  ,  calor  natural ,  lengüa  hú¬ 
meda  y  blanca,  vientre  meteorizado  y  dolorido,  orina  encendida  y  turbia 
y  piel  soca  :  estado  adinámico  bien  pronunciado.  P. :  Linimento  volátil  y 
cataplasma  carminativa  al  vientre,  caldo,  limonada  á  pasto  y  enemas 
emolientes  cada  4  horas.  Por  la  tarde  :  Rebaja  de  intensidad  en  algunos 
síntomas  y  la  misma  prescripción  que  á  la  mañana. 

Dia  31.  zz  Pulso  menos  frecuente,  lengua  húmeda  y  blanca,  apetito, 

sed,  menos  meteorismo,  desaparición  del  lcntor-dentium  y  evacuaciones 
CUADERNO  5.°  MAYO  DE  1851. 


—  138  — 

alvinas  abundantes.  P. :  Lo  mismo,  escepto  las  enemas.  Por  la  tarde:  En 
el  mismo  estado  que  á  la  mañana  ,  con  aumento  en  el  meteorismo. 

Día  l.°  de  noviembre.  zz  Pulso  lleno  y  frecuento,  orina  abundante  y 
encendida,  menos  meteorismo,  desaparición  del  lentor-denliura  y  nin- 
guna  estabilidad  en  los  movimientos  de  los  brazos.  P.  :  Caldo  claro  en 
pequeñas  cantidades  y  con  frecuencia  ,  limonada  á  pasto,  linimento  volá¬ 
til  y  cataplasma  carminativa  en  el  abdomen.  Por  la  tarde  :  Orinas  abun¬ 
dantes  ,  pulso  lleno  y  menos  frecuente  ,  lengua  húmeda  y  blanca  ,  meteo¬ 
rismo  ,  calor  natural ,  posición  supina  y  estupor.  P. :  Triaca  para  linimento 
sobre  el  abdomen,  omento  sobre  el  mismo,  caldo  y  limonada  á  pasto. 

Dia  2.  zz  Pulso  algo  frecuente ,  lengua  húmeda  y  blanquecina  ,  menos 
meteorismo,  tensión  epigástrica,  orina  mas  clara  y  calor  natural.  P. : 
Agua  de  flor  de  naranjo  con  el  jarabe  de  corteza  de  cidra  á  cucharadas 
cada  cuatro  horas  y  lo  demasque  tenia  prescrito.  Por  la  tarde:  Menos 
tensión  epigástrica.  Sigue  con  la  misma  prescripción. 

Dia  3. zz El  pulso  mas  frecuente  y  lleno,  la  lengua  húmeda  y  blanca 
y  el  vientre  meteorizado.  Por  la  larde:  Ha  tenido  una  ligera  remisión. 

O 

Continúa  la  misma  prescripción  que  el  dia  anterior. 

Dia  4.  zz  Existe  aun  el  estupor,  aunque  no  tan  marcado,  y  continúa  la 
rebaja  de  los  otros  síntomas.  Sigue  la  misma  prescripción  ,  añadiendo  un 
poco  de  sémola  al  caldo. 

Dia  5.  zz  Meteorismo  ,  tensión  y  dolor  epigástricos  ,  pulso  lleno  y  fre¬ 
cuente  ,  orina  encendida,  lengua  húmeda  y  encarnada  en  su  punta:  in¬ 
dicios  de  crisis.  Sigue  con  todo  lo  que  tenia  prescrito. 

Dia  6. zz  Evacuaciones  ventrales  amarillas  y  abundantes,  pulso  fre¬ 
cuente  y  lleno,  lengua  seca,  epigastrio  tenso  y  dolorido  ,  y  facultades 
intelectuales  mas  despejadas.  P.  :  Cocimiento  de  cebada  á  pasto  con  leche, 
caído ,  linimento  emoliente  con  omento  sobre  el  vientre.  Por  la  tarde  :  se 
presenta  con  rebaja  general  de  síntomas  y  sigue  con  la  misma  prescrip¬ 
ción  de  la  mañana. 

Dia  7.  zz  El  pulso  frecuente,  menos  calor  que  el  natural,  lengua  ru¬ 
bicunda  en  su  punía ,  orina  encendida,  tensión  epigástrica  y  meteorismo. 
P. :  Un  poco  de  sopa  clara  á  mas  de  lo  que  tenia  prescrito. 

Dia  8. zz  Vientre  mas  meteorizado,  aunque  con  rebaja  de  los  otros 
síntomas.  P. :  Sopa  y  un  poco  de  gallina  con  poquísimo  pan;  siguiendo 
todo  lo  demas  anterior.  Por  la  tarde  hemos  notado  bastante  recargo,  sin 
duda  por  haber  comido  mas  cantidad  de  alimentos.  Se  le  ha  prescrito : 
caldo,  cocimiento  de  cebada  con  leche  y  omento  sobre  el  abdomen. 
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Dia  9. —Rebaja  de  síntomas;  el  enfermo  se  presenta  mas  despejado. 
Si  gue  con  los  mismos  medios. 

Dia  10.  “Sigue  la  remisión.  P. :  Sopa,  leche  y  omento  sobre  el  ab¬ 
domen. 

Del  11  al  17.  “Ha  continuado  la  rebaja  gradual  de  síntomas,  de  modo 
que  se  presenta  casi  en  estado  normal. 

Dia  18.==  Estado  de  convalecencia.  P.:  Media  ración  á  la  hora  de  co¬ 
mer  y  sopa  á  la  noche  ,  continuando  el  uso  de  la  leche  y  omento  al  ab¬ 
domen. 

Dia  19.“  Media  ración.  Por  la  tarde  se  ha  presentado  con  constipa¬ 
ción  de  vientre  ;  y  se  le  han  prescrito  enemas  emolientes. 

Dia  20.  “  Regularidad  de  todas  las  funciones.  P. :  Ración  y  media, 
omento  al  vientre ,  y  agua  con  bolados.  Por  la  tarde  ha  presentado  un 
poco  de  recargo. 

Dia  21.“  La  orina  turbia,  lengua  blanquecina  en  su  base,  y  pulso 
frecuente.  Sigue  con  la  misma  prescripción  y  se  le  ha  mandado  que  se 
levante  un  poco.  A  la  tarde  :  Se  halla  un  poco  destemplado.  P.  :  Sopa , 
omento  y  agua  con  bolados. 

Dias  22 , 23  y  24.“  Continúa  del  mismo  modo,  y  con  la  misma  pres¬ 
cripción. 

Dia  25.“  Pulso  bastante  frecuente,  calor  aumentado ,  orina  encendida, 
lengua  encarnada  en  la  punta  y  blanca  en  el  resto.  P. :  Caldo  y  coci¬ 
miento  de  cebada. 

Dia  26  por  la  tarde.  “  Se  nota  alguna  rebaja.  P. :  Lo  mismo  y  sopa. 

Dia  27.  =  Continúa  la  remisión  gradual;  ordenándole,  á  mas  de  lo 
anterior,  media  ración. 

Dia  28  y  29.  “Regularidad  de  todas  las  funciones.  Ración  y  media. 

Dia  30.  “Sigue  bien.  Alta. 

Reflexiones.— Vor  la  historia  citada  se  puede  venir  en  conocimiento 
de  cuanto  cuidado  exige  el  tratamiento  de  la  afección  de  que  es  objeto : 
por  ella  se  ve,  que  el  conjunto  de  los  medios  empleados  para  combatirla 
no  constituye  un  tratamiento  específico  como  quieren  algunos  autores, 
fundándose  para  ello  en  que  existe  también  cierta  especificidad  en  el  mal: 
nosotros  no  somos  partidarios,  ni  de  la  medicación  evacuante,  ni  de  la 
antiséptica  ,  ni  de  la  antiflogística  ,  etc. ,  y  sérnoslo  de  todas  á  la  par  : 
nuestra  guia  es  la  observación  y  la  espcriencia  ;  y  sin  dejarnos  arrastrar 
de  un  empirismo  sin  fundamentos  filosóficos ,  consultamos  con  toda  de¬ 
tención  el  estado  del  organismo  y  á  este  estado  arreglamos  nuestro  plan 
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curativo.  El  hacer  otra  cosa  en  una  enfermedad  que  tan  varia  es  en  su 
forma  ,  ya  sea  esta  real  ó  aparente  ,  seria  lo  mismo  que  el  piloto  ,  que, 
guiado  tan  solo  por  la  tersa  y  límpida  superficie  de  las  aguas  ,  no  pro¬ 
cura  investigar  los  escollos  ocultos  en  ellas  ,  contra  los  cuales  ha  de  es¬ 
trellarse  alguna  vez  su  bajel.  Mis  discípulos  son  testigos  de  lo  que  digo, 
y  sonlo  sobre  todo  los  resultados  obtenidos.  También  es  necesario  tener 
prudencia  suma  en  !a  propinación  de  los  alimentos;  pues  hemos  obser¬ 
vado  ya,  que  siempre  que  se  ha  dado  al  enfermo  por  primera  vez  caldo, 
sémola,  etc.,  siempre  ha  tenido  algún  recargo  en  los  síntomas.  Y  ¿puede 
esperarse  otra  cosa  de  un  organismo  tan  falto  de  fuerzas  físicas,  y  que 
tanto  ha  sufrido  en  su  espíritu  vital  ó  nervioso?...  No,  nada  de  eslraño 
es  esto;  y  mas  si  consideramos,  que  los  órganos  que  han  de  recibir  la 
primera  impresión  de  estos  materiales  alimenticios,  son  ,  por  decirlo  así, 
el  blanco  del  mal.  Pero  no  caigamos  en  un  estremo  queriendo  evitar  el 
otro :  hay  casos  en  que  se  ve  la  lengua  blanquecina  ,  el  pulso  se  mantiene 
frecuente,  etc. ,  y  probando  alguna  sustancia  alimenticia  apropiada,  todo 
va  desapareciendo  gradualmente  á  medida  que  el  enfermo  recobra  algu¬ 
nas  fuerzas.  Repito  que  jamás  se  encomiará  bastante  la  cautela  en  pro¬ 
pinar  los  alimentos  á  estos  convalecientes  ;  pues  por  escesos  en  el  particu¬ 
lar  se  han  perdido  muchos  enfermos  ,  y  por  demasiado  cautos  creo  que 
habrán  sido  muy  pocos. 

2.a  Ramón  Acharí,  de  22  años,  sanguíneo  ,  constitución  robusta  ,  sol¬ 
tero ,  pastor,  natural  de  Formigueras  y  residente  en  Yilasá  de  Dalt,  en¬ 
tró  el  18  de  diciembre  y  dice  haber  disfrutado  siempre  de  perfecta  salud, 
hasta  hace  15  dias,  que  se  siente  molestado  por  fuertes  dolores  lumbares 
y  abdominales,  que  le  han  obligado,  después  de  hacer  algunos  remedios 
en  vano,  á  pasar  á  este  santo  recinto.  Preséntase  sobre  el  decúbito  late¬ 
ral  ,  con  el  semblante  encendido ,  con  dolores  en  los  lomos  é  hipogastrio, 
y  tensión  en  esta  parte,  calor  aumentado,  lengua  encarnada  en  su  pun¬ 
ta  y  centro  con  dos  fajas  blancas  á  los  lados,  sed,  mal  gusto  y  el  pulso 
frecuente  y  lleno.  P. :  Agua  de  cebada  cremorizada  y  sangría  de  diez  on¬ 
zas.  Por  la  tarde  continúa  en  el  mismo  estado,  aunque  la  piel  es  mado¬ 
rosa;  el  coágulo  de  la  sangre  estraida  por  la  mañana  es  muy  escesivo 

y  consistente.  P.  :  Otra  sangría  de  seis  onzas  y  el  mismo  cocimiento  de 
cebada. 

Dia  19.  m  Pulso  poco  frecuente  y  lleno,  piel  suave,  calor  natural, 
lengua  húmeda ,  orina  encendida ,  coágulo-sanguíneo  menos  consistente 
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que  el  de  la  sangría  primera,  pero  con  escesiva  cantidad  de  materia  co¬ 
lorante.  P. :  Cocimiento  de  cebada  cremorizada  ,  enema  emoliente  y  cata¬ 
plasma  emoliente  al  hipogastrio.  Por  la  tarde  *,  Pulso  lleno  y  frecuente, 
vientre  meteorizado  ,  aumento  de  la  tensión  y  dolores  hipogástricos ,  di¬ 
suria  ,  lengua  encarnada  en  su  centro  y  blanca  á  los  lados.  P. :  Diez  y 
ocho  sanguijuelas  al  hipogastrio  ,  continuando  todo  lo  demas. 

Dia  20.  zz  Ligera  remisión  de  algunos  síntomas  ,  presentándose  ademas 
el  epigastrio  tenso.  P. :  Ocho  sanguijuelas  al  epigastrio  y  lo  demas  lo 
mismo.  Por  la  tarde:  Pulso  duro  y  poco  frecuente,  piel  seca  y  ardorosa, 
orina  encendida ,  disuria  ,  sensación  de  dureza  sobre  el  lóbulo  izquierdo 
del  hígado,  labios  secos,  lengua  blanca  á  los  lados  y  roja  en  el  centro. 
La  misma  prescripción  y  un  omento  al  vientre. 

Dia  2l.zzLengua  espúrea  ,  aftas  en  la  encía  inferior,  lentor  en  la  su¬ 
perior  ,  y  orina  amarillo-rojiza.  P. :  Medias  enemas,  linimento  emoliente 
y  omento  sobre  el  vientre,  agua  de  naranja  á  pasto.  Por  la  tarde:  Pulso 
frecuente  y  lleno ,  mayor  tensión  epigástrica  ,  orina  encendida  ,  decúbito 
dorsal ,  abatimiento  general ,  sordera,  quejidos  espontáneos  y  frecuentes. 
P. :  Ocho  sanguijuelas  al  epigastrio,  continuando  con  todo  lo  demas. 

Dia  22.  zz  Continúa  el  mismo  estado  de  síntomas  y  constipación  de 
vientre.  P. :  Enema  purgante ,  cocimiento  de  tamarindos  con  el  maná  á 
jicaras  cada  tres  horas ,  agua  de  naranja  á  pasto  y  omento  al  vientre. 

Dia  23.  =z  Lengua  blanquecina,  contestaciones  tardías,  mas  sordera, 
mayor  meteorismo,  pulso  pequeño  y  el  mismo  estado  de  síntomas  de  pos¬ 
tración,  etc.  P. :  Vejigatorio  á  las  estremidades  inferiores,  sinapismos  y 
todos  los  demas  medios  prescritos  anteriormente. 

Dia  24.  zz  Epistaxis  ,  y  alguna  remisión  en  varios  síntomas.  Sigue  la 
misma  prescripción. 

Dia  25. zz  Mayor  sordera  y  fuertes  dolores  en  las  regiones  dorsal, 
lumbar  y  brazos.  Sigue  la  misma  prescripción. 

Dia  26.  zz  Exacerbación  general  de  síntomas.  P. :  Medias  enemas  emo¬ 
lientes  con  un  poco  de  vinagre  cada  4  horas ,  limonada  á  pasto  ,  omento 
al  vientre  y  sinapismos  á  los  pies. 

Dia  27.  zr  Por  la  mañana  se  notó  alguna  remisión  y  á  la  tarde  ma¬ 
yor  recargo.  P. :  Por  la  mañana:  Linimento  con  la  triaca  sobre  el  vien¬ 
tre 'y  el  omento  encima.  Por  la  tarde  :  12  sanguijuelas  sobre  la  región 
umbilical,  linimento  emoliente,  omento,  limonada  á  pasto  y  las  medias 
enemas  cada  4  horas. 


Día  28.  zz  Sigue  en  el  mismo  estado.  zz  La  misma  prescripción  y  seis 
sanguijuelas  en  el  epigastrio ,  sin  enemas. 

Dia  29.  zz  Continúa  ofreciendo  el  mismo  cuadro. 

Dia  30.  zz  Agravación  de  síntomas:  la  piel  es  muy  caliente  y  seca, 
pulso  fuerte  y  frecuente,  lengua  seca  y  encarnada,  sed,  cefalalgia,  que¬ 
jidos  continuos,  sordera,  subsultus-tendinum,  timpanitis  en  alto  grado 
y  postración  suma.  Prescripción  :  Lo  mismo ;  y  ademas  por  la  mañana 
sinapismos  á  las  estremidades  y  cocimiento  de  tamarindos ;  y  á  la  tarde 
cataplasma  carminativa  al  abdomen  ,  enemas  de  la  misma  clase,  la  infu¬ 
sión  de  la  flor  de  saúco  con  el  rob  de  lo  mismo ,  vejigatorios  á  la  nuca 
y  estremidades  inferiores. 

Desde  e!  31  de  diciembre  al  3  de  enero  no  ha  presentado  nada  de  par¬ 
ticular ,  sino  los  recargos  vespertinos  ;  pero  al  dia  3  por  la  tarde  fué  tan 
grande  la  exasperación  de  todos  los  síntomas ,  que  el  pulso  llegó  á  dar 
mas  de  100  pulsaciones  por  minuto.  P. :  La  infusión  de  la  flor  de  saúco 
con  jarabe  de  la  misma  para  bebida,  una  lavativa  purgante,  caldo,  y 
cataplasmas  carminativas. 

Dia  4  y  5.  zz  Los  recargos  vespertinos  van  siendo  mayores  gradual¬ 
mente.  P. :  Enemas  emolientes  ,  omento  al  abdomen  ,  sinapismos  á  las  es¬ 
tremidades  inferiores,  caldo  é  infusión  teiforme. 

Dia  6.  zz  Ha  continuado  en  el  mismo  estado:  respiración  quejumbro¬ 
sa  ,  subdelirio ,  etc. 

El  dia  7  se  le  aplican  ocho  sanguijuelas  tras  de  las  orejas  y  sinapismos 
á  los  pies. 


Dia  8,  9  y  10 - No  ha  variado  en  nada  su  estado  agravante  ,  ni  tam 

poco  su  método  curativo. 

Dia  ll.zzEl  recargo  ha  sido  estremado.  P.  :  La  misma  y  una  lava¬ 
tiva  purgante,  dos  onzas  de  la  infusión  de  quina  con  media  de  jarabe  de 
la  misma  para  una  toma. 

Dia  12.  zz  Continúa  del  mismo  modo  y  evacuando  por  cámaras  abun¬ 
dantes  materiales  líquidos  y  amarillos. 


Dia  13 - El  recargo  no  ha  sido  tan  intenso ,  ha  salido  y  aun  sale  una 

cantidad  de  pus  tenue  por  el  oido. 

Dia  14.  zz  No  ha  presentado  ninguna  variación  :  la  supuración  auricu¬ 
lar  abundante  v  fétida. 

Dia  15.  zzSe  nota  alguna  rebaja  en  los  síntomas.  P.  :  La  misma  y  sé¬ 
mola. 

Desde  el  16  al  21  base  encontrado  con  cierta  mejoría  ,  sin  haber  va- 
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riado  en  nada  su  tratamiento;  pero  el  21  por  la  tarde  presenta  un  cua¬ 
dro  desconsolador  en  estrcmo  :  el  pulso  es  muy  pequeño  y  frecuente,  la¬ 
grimeo  continuo  del  ojo  derecho,  con  contracción  del  orbicular  del  mismo» 
de  los  elevadores  de  la  mandíbula  y  de  los  músculos  de  los  brazos,  cons¬ 
tipación  ,  orina  abundante  y  delirio.  P. :  Media  onza  de  ^aceite  ricino? 
caldo  ,  omento  al  vientre  y  solución  gomosa. 

Dia  22. —  Evacuaciones  alvinas  abundantes  y  rebaja  ligera  de  síntomas 

Dia  23  á  la  mañana,  —  Agravación  :  facies  estúpida,  delirio,  quejidos, 
aumento  de  calor,  pulso  pequeño  y  frecuente,  cstenuacion  completa? 
timpanitis,  lengua  blanca,  contracción  muscular  de  los  brazos,  supura¬ 
ción  auricular  abundante  y  sordera  estremada.  Por  la  tarde  :  Envara¬ 
miento  general  y  dolores  intensísimos  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral, 
con  manchas  amoratadas  sobre  el  mismo  punto  ,  y  todo  el  aparato  de  la 
mañana.  P.  :  Solución  gomosa  con  jarabe  de  meconio  á  jicaras,  linimento 
opiado  sobre  el  raquis,  y  envuélvase  al  enfermo  sin  ropa  en  una  piel  de 
carnero  recien  muerto. 

Dia  24. —  Semblante  mas  regular,  la  piel  mas  suave,  el  pulso  mas 
desarrollado  ,  menos  sordera  ,  sin  quejido.  Por  la  tarde  seguía  en  el  mis¬ 
mo  estado  que  á  la  mañana ,  pero  con  fuertes  quejidos  por  el  dolor  es¬ 
pinal.  P.  :  La  anterior  y  un  grano  de  estrado  de  opio  para  la  noche, 
mudando  la  piel  de  carnero. 

Dia  25.  —  Se  halla  mas  tranquilo. 

Dia  26.  —  Ha  evacuado  abundantemente,  merced  á  una  lavativa  emo¬ 
liente  que  recibió,  y  se  halla  con  la  tranquilidad  del  dia  anterior. 

Dia  27.  —  Yan  remitiendo  los  síntomas,  aunque  la  lengua  es  mas  seca. 
P. :  La  misma  ,  sin  tomar  la  píldora  de  opio  á  la  noche. 

Dia  28. —  Sigue  bien.  —  Sémola  ,  y  sigue  envuelto  en  la  piel  de  car¬ 
nero. 

Dia  30. —  El  enfermo  se  encuentra  hoy  muy  animado. 

El  dia  l.°  le  notamos  sobre  la  región  sacra  una  úlcera  gangrenosa  de 
una  pulgada  de  estension ,  ios  dolores  espinales  son  acerbos,  y  ios  demas 
síntomas  siguen  bastante  remitidos.  P.  :  Sopa  ,  solución  gomosa  y  la  píl¬ 
dora  de  opio  de  1/2  grano. 

Dia  2.  —  El  enfermo  sigue  tan  animado  que  hasta  delira  por  comer. 
P. :  Lo  mismo  y  media  ración  ;  se  le  muda  diariamente  la  piel  de  carnero. 

Dia  3. —  La  tranquilidad  que  dice  disfrutar  el  enfermo  ,  y  de  la  que 
carecía  desde  el  principio  de  su  afección  ,  se  halla  perfectamente  retratada 
en  su  semblante. 


« 


Desde  el  dia  3  al  11  ha  continuado  la  mejoría  muy  gradual  y  con  al¬ 
gunos  recargos  intermedios.  P. :  Ración  y  media  desde  hoy. 

Dia  11  por  la  tarde.  =:  Bastante  recargo  y  algo  de  trastorno  mental. 
P.:  Sopa  y  agua  con  bolados. 

Dia  12.  “Rebaja  de  síntomas. “ Media  ración. 

Desde  este  dia  en  adelante  ha  seguido  la  mejoría  gradual  ,  aunque  muy 
lenta.  El  dia  14  se  le  volvió  á  poner  á  ración  y  media  ,  produciéndole 
un  recargo  bastante  fuerte ,  que  nos  ha  obligado  á  rebajar  otra  vez  el 
alimento,  para  aumentarlo  sucesivamente. 

Dia  28  de  febrero.  Hasta  este  dia  ha  continuado  nuestro  enfermo 
con  el  mismo  método ;  y  á  pesar  de  que  ha  ido  mejorando  gradualmente, 
aun  se  encuentra  desconocido.-.  I  Aquel  joven,  dotado  de  una  constitución 
casi  de  atleta  ,  presenta  ahora  el  aspecto  de  un  esqueleto  ambulante  cu¬ 
bierto  únicamente  por  una  piel  de  cadáver!...  Mas  su  puerto  de  salvación 
se  deja  entrever  ya  al  través  de  la  borrascosa  enfermedad  que  está  pa¬ 
sando ,  la  que  ha  de  ser  disipada  completamente  por  los  resplandecientes 
rayos  del  astro  de  la  Medicina. 

Dia  l.°  de  marzo.  =  El  enfermo  ni  aun  puede  mover  sus  miembros, 
fáltale  la  accionabilidad.  Se  le  ha  puesto  á  ración  completa. 

Durante  30  dias  se  le  ha  estado  cuidando  con  todo  el  esmero  que  ha 
sido  posible  ,  moderando  sus  acciones  ,  haciendo  uso  por  nuestra  parte  de 
todos  los  conocimientos  dietéticos  que  poseemos  para  él  convenientes;  he¬ 
mos  sido  ,  por  decirlo  así ,  Sos  agentes  secundarios  de  su  organismo. 

Reflexiones.  ¿Qué  dejamos  sentado  al  hablar  de  la  primera  observación? 
que  no  sea  aplicable  á  este  caso?  Todo  cuanto  dijimos  relativamente  á  la 
medicación  conveniente  á  estas  afecciones  y  al  sumo  cuidado  que  debemos 
tener  en  la  propinación  de  los  primeros  alimentos ,  se  encuentra  compro¬ 


bado  con  la  historia  de  la  enfermedad  antecedente.  El  tratamiento  puesto 
en  práctica  no  ha  sido  menos  activo  que  la  enfermedad  que  queríamos 
combatir ;  llamando  sobre  todo  nuestra  atención  los  notables  efectos  pro¬ 
ducidos  por  el  sencillo  remedio  de  la  aplicación  del  calor  animal  durante 
algunos  dias  consecutivos,  envolviendo  completamente  al  enfermo  en  las 
pieles  de  carneros  recien  muertos.  Desde  el  uso  de  este  medio  fué  reco¬ 
brando  el  paciente  aquel  reposo  dulce  de  que  había  carecido  durante  tan. 
tos  dias,  y  caminando  progresivamente  á  su  curación  perfecta.  Me  he  li¬ 
mitado  á  lo  dicho  sobre  estas  indisposiciones,  porque  no  nos  permite  la 
naturaleza  de  este  escrito  estendernos  á  hablar  de  las  varias  teorías  que  se 
han  fundado  en  su  causa  próxima  ;  diciendo  como  de  paso  que  es  la  mas 
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probable  aquella  que  supone  cierta  alteración  de  los  humores  ;  alteración 
queso  demuestra  con  toda  la  claridad  posible  examinando  las  propiedades 
físicas  y  químicas  de  la  sangre  extraida  de  los  enfermos  atacados  de  estas 
calenturas ,  la  cual  se  nos  presenta  difluente  ,  con  notable  disminución  de 
la  fibrina  ,  aumento  de  glóbulos  y  de  materia  colorante  ;  demostrándolo 
asimismo  las  hemorragias  y  congestiones  pasivas  que  tan  frecuentemente 
solemos  observar  en  dichos  enfermos ,  agravándose  su  estado.  Motivos  son 
estos  que  me  han  hecho  advertir  siempre  á  mis  discípulos  el  cuidado  que 
deben  poner  al  prescribir  las  sangrías  en  semejantes  casos ,  tanto  con  res¬ 
pecto  á  su  número  como  á  su  cantidad  en  cada  una. 

El  plan  purgante  suave  también  me  ha  producido  felices  resultados,  el 
que  en  mi  concepto  debe  ser  uno  de  los  medios  que  ofrecen  mas  ventaja 
para  eliminar  la  materia  morbosa  diseminada  en  toda  la  economía  ,  á  la 
que  han  considerado  algunos  prácticos  como  un  envenenamiento. 


URTICARIA  CRÓNICA  INTERMITENTE  CURADA  POR  LOS  BA¬ 
ÑOS  fríos  de  envoltorio. — El  Dr.  Fabre  ,  de  Meironnes  (Alpes  bajos 
refiere  un  caso  curioso  de  urticaria  crónica  intermitente,  de  mas  de  un 
año  de  fecha  ,  que  habia  resistido  todas  las  medicaciones  racionales ,  y 
que  se  curó  por  los  baños  fríos  de  envoltorio. 

Presentaba  esta  erupción  manchas  estampadas,  parecidas  á  las  que  re¬ 
sultan  de  la  picadura  de  las^  ortigas  ,  cubriendo  todo  el  cuerpo  del  en¬ 
fermo  ,  y  que  se  manifestaban  de  las  10  á  las  11  horas  de  cada  noche, 
acompañadas  de  calor  urente  en  el  cuerpo  y  de  hinchazón  inflamatoria 
del  labio  superior  ,  lo  que,  á  primera  vista  ,  daba  al  enfermo  el  aspecto 
propio  de  algunos  escrofulosos.  El  calor  y  la  comezón  duraban  toda  la 
noche  ,  y  ocasionaban  al  enfermo  terribles  insomnios  ;  por  la  mañana  los 
síntomas  remitían ,  y  todo  entraba  en  su  estado  natural  durante  el  dia. 

Las  sangrías  ,  los  purgantes,  los  baños  tibios,  las  tisanas  depurativas^ 
el  suero,  con  adición  del  zumo  de  hierbas,  se  habían  empleado  inútil¬ 
mente;  el  sulfato  de  quinina  no  habia  producido  mejor  resultado.  En  vis¬ 
ta  de  la  ineficacia  de  todas  las  medicaciones  dichas,  nuestro  comprofesor 
echó  mano  de  la  aplicación  del  agua  fría. 

A  este  fin  encargó  al  enfermo  que  tres  horas  después  de  la  cena  se 
abrigase  con  una  sábana  de  hilo  ,  doblada  muchas  veces  sobre  sí  misma  y 
mojada  con  agua  fría ;  que  permaneciese  abrigado  de  este  modo  dos  ó 
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tres  horas,  y,  que  si  la  sábana  se  calentaba  por  el  calor  del  cuerpo 
la  erupción  reaparecia  ,  la  mojase  de  nuevo  y  renovase  la  aplicación. 

Al  cabo  de  tres  semanas  de  seguir  este  tratamiento,  el  enfermo  estal 
x  perfectamente  curado  y  su  restablecimiento  no  ha  sido  desmentido. 

( LAbeille  medícale . 


DE  LAS  INYECCIONES  AMONIACALES  CONTRA  LA  AMENOR 
rea.  —  El  Sr.  Broussonnet  de  Mompeller,  acaba  de  sacar  del  olvido  le 
inyecciones  amoniacales ,  en  otro  tiempo  tan  celebradas  contra  la  ame 
norrea  ,  y  caídas  en  el  olvido,  no  se  sabe  el  porque.  Hé  aquí  en  que  cor 
sisten  :  La  enferma  se  inyecta  tres  ó  cuatro  veces  al  dia  en  la  vagina  1 
ó  12  gotas  de  amoníaco  mezcladas  con  í  ó  1  cucharadas  de  leche.  Esta 
inyecciones  no  dan  resultado  alguno  sino  cuando  producen  un  poco  d 
dolor.  Deberá  pues  aumentarse  la  dosis  del  amoníaco  si  no  se  esperimen 
ía  dolor,  y  disminuirla  si  dan  lugar  á  mucho;  no  deben  empezarse  sim 
2  ó  3  días  antes  de  la  época  de  la  menstruación,  y  se  suspenden  al  pre¬ 
sentarse  esta  ó  cuando  ha  pasado  su  período. 

Obs. — Una  jóven  de  20  años  ,  bien  menstruada  desde  los  16  ,  se  1 
suprimieron  las  reglas  á  consecuencia  de  ía  permanencia  de  4  meses  ei 
el  hospital  ,  en  el  que  tenia  una  vida  sedentaria,  y  se  ensayaron  en  vane 
por  espacio  de  6  meses ,  todos  los  remedios  comunes  á  fin  de  restablece 
la  menstruación.  El  Sr.  Broussonnet  prescribió  entonces  las  inyeccione 
de  leche  con  amoníaco,  dos  veces  al  dia.  Se  retenían  cada  vez  en  la  vagin 
por  medio  de  una  jeringa ,  hasta  tanto  que  la  enferma  esperimentaba  un; 
sensación  de  calor  y  de  picazón.  Al  cuarto  dia  se  observó  una  ligera  ex 
sudación  desangre.  En  el  siguiente  mes  se  repitió  el  mismo  medio,  ob¬ 
teniendo  idéntico  resultado.  Al  tercero  bastaron  tres  inyecciones  para  res 
tablecer  la  menstruación  que  fué  muy  abundante.  En  el  cuarto  se  presen 
ló  esta  espontáneamente  y  desde  entonces  no  ha  sido  necesario  provocarla 

( Gazelte  méd.  de  Montpellier.) 
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por  el  Dr.  Seutin. 

( Continuación.  —  Y.  la  página  96  de  este  tomo. ) 

§.  2.°  —  Deligacion  (1). 

Al  tratar  un  miembro  fracturado ,  debemos  empezar  por  la  reducción  y 
oaptacion  de  los  fracmentos  de  los  huesos. 

Luego  se  aplica  á  lo  largo  del  miembro,  y  principiando  por  su  parte  in- 
srior ,  una  venda  arrollada,  evitando  siempre  repetir  los  inversos  y  el  po- 
1er  las  costuras  ,  hechas  con  zurcido  ,  sobre  las  eminencias  óseas  y  ten- 
linosas  ,  las  escrecencias  ,  etc.  ,  las  que  preservaremos  por  medio  de  una 
apa  de  algodón  ,  yesca  ,  etc.,  colocada' encima  ó  al  rededor  de  dichas  par¬ 
es  que  no  pueden  ni  deben  ser  cubiertas  por  las  circunvoluciones  de  venda. 
£1  objeto  de  estas  precauciones  es  disminuir  el  grado  mayor  de  presión  que 
I  vendaje  ejercería  sobre  estas  eminencias,  que  no  en  las  partes  suaves  cu- 
0  nivel  traspasan.  Al  llegar  á  la  parte  superior  del  miembro  ,  se  baja  con 
mevas  circunvoluciones  de  venda  cubriendo  lo  mas  regularmente  posible  la 
mitnera  capa.  Esta  segunda  capa  está  ligeramente  almidonada,  mayormente 
in  el  paraje  que  mas  tarde  recorrerán  las  tijeras,  á  fin  de  que  las  vendas  no 
e  separen  al  hacer  la  sección.  Al  acabar  la  venda  ,  debemos  replegar  su 
:abo  sobre  sí  mismo  en  cierta  estension  ,  y  de  manera  que  pueda  pegarse 
;on  almidón  sobre  la  parte  mas  manifiesta  del  vendaje.  Así  no  nos  encon- 
irarémos  embarazados  en  buscar  el  cabo  de  las  vendas  cuando  deshagamos 
Ú  aparato.  Será  mas  fácil  todavía  encontrarle  ,  si  colocamos  en  dicho  pun¬ 
to  un  papelito  de  color. 

No  debe  almidonarse  la  primera  capa  en  su  cara  interna,  á  fin  de  que  sea 
suave  el  contacto  de  las  vendas  y  no  se  adhieran  á  la  piel  ,  lo  que  produci¬ 
da  el  prurito,  la  irritación,  la  erisipela,  y  se  arrancaría  el  vello  al  levan¬ 
tar  el  vendaje. 

Antes  de  empezar  el  vendaje,  se  ha  de  colocar  inmediata  á  la  piel,  y 

(1)  Deligacion  ó  sea  aplicación  metódica  de  los  vendajes. 
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en  dirección  longitudinal,  la  cinta  de  hilo  ó  compresímetro ,  suavemente  u 
tada  con  manteca,  y  de  modo  que  sus  dos  estrenaos  ,  en  los  que  se  forn 
una  asa,  no  traspasen  del  vendaje  sino  algunos  traveses  de  dedo. 

Cuando  tengamos  hecho  esto  ,  colocaremos  en  número  suficiente  las  tir 
de  cartón  humedecidas  según  sea  la  parte  en  que  se  hayan  de  aplicar.  Est 
tiras  han  de  estar  de  antemano  untadas  con  cola  de  almidón.  Entre  est; 
tiras  y  las  concavidades  del  miembro  se  colocan  los  Fenchidos  ,  para  hae 
enteramente  igual  la  compresión  y  que  no  haya  mas  vacío  en  uno  que  e 
otro  lado.  Sostenidas  entonces  las  tiras  por  ayudantes,  el  cirujano  toma  ur 
venda  arrollada  cuyos  bordes  estén  ligeramente  almidonados,  y  pasa  á  api 
car  el  tercer  plano  ó  capa  de  vendas  destinadas  á  afianzar  el  cartón  y  á  foi 
mar  cuerpo  con  el  aparato.  El  ayudante  encargado  de  mantener  la  coaptacio 
y  las  tiras  de  cartón,  amolda  estas  á  la  forma  del  miembro  con  sus  dedos 
medida  que  el  operador  desarrolla  la  venda.  Esta  tercera  capa  puede  apli 
carse  en  espiral  á  fin  de  dar  la  primera  forma  al  cartón,  pero  con  el  cuidad 
de  cubrir  bajando  todos  los  trozos  de  cartón  que  han  quedado  descubierto; 
Entonces  el  ayudante  con  el  pincel ,  ó  el  cirujano  con  la  mano  almidor 
ligera  é  igualmente  toda  la  superficie  del  vendaje  y  lo  termina  por  una  cap 
de  venda  metódicamente  aplicada. 

Los  dedos  y  una  parte  de  la  mano  en  la  estremidad  torácica  ,  y  los  dede 
del  pie  en  la  abdominal ,  que  han  quedado  libres ,  se  cubren  con  vendas  e¡ 
trechas  en  forma  de  guantelete.  Tendremos  siempre  cuidado  de  dejar  desnud 
la  estremidad  libre  ,  pues  sus  variaciones  de  color  y  temperatura  nos  indica 
rán  mas  tarde  las  que  sobrevengan  en  las  partes  vendadas.  Sostenidos  le 
cabos  de  estos  vendoletes  del  modo  que  se  ha  dicho  ,  se  termina  por  un 
venda  almidonada,  aplicada  metódicamente  al  rededor  de  la  mano  ó  del  pie 


y  también  a  la  parte  inferior  de!  vendaje.  Empezaba  yo  al  principio  por 
aplicación  del  guantelete  ;  mas  la  esperiencia  me  ha  enseñado  que  vale  n 
concluir  por  é!  á  fm  de  evitar  los  sacudimientos  que  esperimenta  el  mienrd 
levantando  el  pie  ó  la  mano  ,  antes  de  estar  bien  asegurada  la  fractura. 

leí  minado  el  vendaje  ,  el  cirujano  pasa  la  palma  de  la  mano  cubierta 
cola  de  almidón  por  todo  lo  largo  del  aparato  ,  subiendo  y  bajando  suce 
vamente  ,  después  circularmente,  para  reforzar  y  almidonar  de  nuevo  ,  ti 
cer  los  bordes  doblados  y  borrar  las  arrugas. 

Como  es  peligroso  levantar  el  miembro,  particularmente  en  ciertas  fractui 
de  las  estremidades  inferiores,  uso  en  lugar  de!  vendaje  arrollado,  los  ve 
doletes  de  Sculteto  ,  dispuestos  ordinariamente  en  cuatro  capas.  La  prime 
se  aplica  como  en  el  caso  anterior,  esto  es  sin  almidonar,  esccpto  la  es 
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esterna  ,  que  se  almidona  ligeramente  ,  cuando  están  ya  colocados  los  ven- 
doletes  ,  á  fin  de  que  se  adhieran  entre  sí.  Las  tiras  de  cartón  se  colocan 
entre  la  segunda  y  tercera  capa.  Las  tres  últimas  se  aplican  almidonadas  á 
medida  que  se  sobreponen  los  vendoletes.  Lo  demas  se  hace  como  en  el  ven¬ 
daje  arrollado. 

Por  regla  general  la  articulación  situada  debajo  de  la  fractura ,  debe  ser 
comprendida  en  el  aparato  á  fin  de  impedir  los  movimientos  de  dicha  arti¬ 
culación  ,  que  no  dejarían  de  comunicarse  á  los  fragmentos  ,  ocasionando 
de  este  modo  su  separación. 

Cuando  el  vendaje  está  aplicado  ,  pueden  los  ayudantes  abandonar  ¡a  es- 
tension  y  la  contra-estension  si  se  trata  de  una  fractura  transversal  ;  pero 
se  colocan  en  los  lados  esterno  é  interno  del  miembro  fuertes  tiras  de  car¬ 
tón  seco  y  duro  ,  á  las  que  llamo  tiras  de  precaución ,  las  cuales  se  sostie¬ 
nen  por  una  venda  arrollada  sin  almidonar  ,  y  reemplazan  á  los  fanones  de 
queme  servia  antes,  basta  la  completa  desecación.  Si  es  necesario,  aplico 
debajo  los  cartones  tiras  rotas  ú  otras  ,  para  que  las  partes  fracturadas  que¬ 
den  perfectamente  inmóviles.  La  superficie  esterna  del  vendaje  almidonado 
permite,  por  su  uniformidad  y  regularidad,  el  aplicarse  las  tiras  derechas 
inmediatamente  y  de  una  manera  sólida  ,  sosteniéndolas  por  una  venda  ú 
otra  cosa  ,  basta  estar  seco  el  vendaje,  lo  que  es  muy  ventajoso  si  el  enfer¬ 
mo  ha  de  ser  trasportado  en  carruage  á  una  distancia  mas  ó  menos  larga. 

Se  coloca  el  miembro  sobre  una  almohada  de  cascarilla  de  avena  ú  otra, 
en  conveniente  posición,  y  se  aguarda  la  desecación,  la  que  tarda  de  treinta 
á  cuarenta  horas.  Puédese  acelerar  su  término  con  medios  artificiales,  como 
cántaros  llenos  de  agua  caliente,  saquitos  de  arena  también  caliente,  ladri¬ 
llos  calientes  aplicados  á  lo  largo  del  aparato,  el  calor  del  sol,  el  del  fuego,  etc. 
A  menos  de  que  no  sea  necesario  es  prudente  no  recurrir  á  tales  medios, 
por  el  peligro  de  provocar  ó  aumentar  la  inflamación  por  esceso  de  calórico. 
Ademas  el  aparato  ,  secado  por  estos  medios  ,  es  menos  regular  que  el  que 
se  seca  por  evaporación. 

Lograda  la  desecación  ,  son  inútiles  las  tiras  de  precaución.  Puédense 
también  quitar  antes  ,  con  el  fin  de  adelantar  aquella  ,  colocando  de  ante¬ 
mano  al  enfermo  en  conveniente  posición. 

Tal  es  la  descripción  del  método  amovo-inamovible  ó  vendaje  almidonado 
en  sus  elementos  y  su  manual  mas  generales.  Para  completar  los  detalles 

del  proceder  ,  solo  falta  decir  el  como  y  porque  se  hace  la  sección  del  ven¬ 
daje. 


§.  3.° — -Sección  del  vendaje  y  cuidados  consecutivos. 

La  compresión  ejercida  por  el  vendaje  que  acabo  de  describir,  nunca  de¬ 
berá  tener  aquel  grado  de  violenta  constricción,  que  los  prácticos  tan  poco 
familiarizados  con  mi  método ,  como  en  los  principios  generales  de  la 
compresión  ,  creen  deber  emplear  como  medio  resolutivo  y  preventivo  de 
la  inflamación.  Errores  de  esta  especie  esponen  a  una  rápida  desorganización 
y  á  otros  accidentes,  de  que  no  debemos  culpar  al  método,  sino  a  su  mala 
aplicación.  Nunca  ceso  de  encargar  en  mis  lecciones,  y  de  repetir  en  mis 
escritos,  que  ia  compresión  no  debe- ser  mas  que  contentiva,  suave  ,  metó¬ 
dica  ,  igual  en  todas  partes,  propia  para  moderar  el  aflujo  de  la  sangre,  y 
hacer  que  refluya  hácia  el  centro  circulatorio  la  sobrante  que  engurjita  la 
parte  herida,  y  seguir  gradualmente  la  retirada  de  las  partes  blandas.  Ejerci¬ 
da  de  esta  manera  es  mas  bien  una  contención  que  una  compresión,  y  para 
no  traspasar  jamas  estos  límites  he  inventado  el  compresímetro  que  me  indi¬ 
ca  casi  siempre  eí  grado  de  constricción  que  ejerce  el  vendaje.  Por  su  des¬ 
lizamiento  mas  ó  menos  fácil ,  cogiéndolo  por  sus  cabos  ,  sabrémos  las 
relaciones  que  existen  entre  ios  diferentes  diámetros  del  miembro  y  las  asas 
del  vendaje  ,  y  también  la  medida  del  grado  necesario  de  contención  ó  eí 
paso  á  una  compresión  dañosa.  Debo  sin  embargo  prevenir,  que  podría  su¬ 
ceder  que  la  compresión  se  ejerciese  de  una  manera  viciosa  sobre  las  emi¬ 
nencias  de  los  huesos,  aunque  la  cinta  corriese  con  mas  ó  menos  facilidad. 
Entonces  preguntando  al  enfermo ,  este  nos  dirá  donde  le  duele  ó  aprieta  el 
vendaje,  y  podrémos  fácilmente  asegurarnos  de  esta  particularidad,  que  se¬ 
rá  fácil  remediar.  El  compresímetro  sirve  también  de  conductor  á  las  tijeras, 
privándolas  del  contacto  inmediato  de  la  piel  del  miembro  durante  la  sección. 

También  para  obviar  la  compresión,  y  obtener  una  exacta  contención  en 
todas  sus  partes  ,  hago  la  sección  del  vendaje.  Practícase  regularmente ,  en 
las  fracturas,  del  segundo  al  cuarto  dia ,  cuando  eí  aparato  ha  adquirido  to¬ 
da  su  solidez  ,  á  no  ser  que  el  herido  se  queje  de  dolor  ó  prurito  bastante 
vivo  ,  que  nos  haga  temer  por  el  estado  de  las  partes  blandas.  El  temor  es 
preferible  á  una  seguridad  ciega  y  temeraria.  En  otros  males  que  no  sean 
♦  fracturas  obramos  según  sean  las  indicaciones. 

Paia  la  sección,  nos  servimos  de  las  tijeras  cuyo  dibujo  hemos  dado  (1). 
La  estremidad  obtusa  de  su  rama  mas  delgada  (  fig.  1  y  2),  resbala  obli- 


(1)  Véase  la  página  m  de  este  tomo. 
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cuamente  entre  el  compresímetro  y  el  vendaje  ,  en  el  intervalo  de  las  tiras, 
habiendo  antes  procurado  que  la  piel  esté  tirante  en  dirección  opuesta  á 
la  que  debernos  seguir.  Las  tijeras  han  de  cortar  sin  muchos  esfuerzos  y 
á  cortos  trechos,  no  cortando  mas  que  con  los  estreñios  de  sus  ramas.  En 
la  estremidad  abdominal  la  sección  se  hace  casi  siempre  a  lo  largo  y  un  po¬ 
co  hacia  dentro  del  borde  esterno  deí  pie  ,  en  el  punto  de  unión  del  ter¬ 
cio  externo  con  el  tercio  medio  de  su  cara  dorsal ,  hacia  fuera  de  la  cresta 
do  la  tibia  ,  á  la  parte  anterior  y  externa  del  muslo  ;  en  los  miembros  su¬ 
periores  se  dirigen  las  tijeras  á  lo  largo  de  los  bordes  de  la  muñeca  ,  de  la 
parte  esterna  del  radio  ó  del  borde  interno  del  cubito  ,  y  en  íin  de  la  parte 
lateral  externa  del  brazo. 

Hecha  la  sección  á  todo  So  largo  del  aparato,  se  apartan  las  hojas  una 
después  de  otra  ,  mientras  que  los  ayudantes  mantienen  el  miembro  en  una 
posición  apropiada  ,  para  que  no  peligre  la  coaptación.  Gbtiénese  de  este 
modo  una  cubierta  parecida  á  un  bi-valvo,  cuya  parte  posterior  queda  inmó¬ 
vil  y  mantiene  invariable  la  fractura  ;  descubierto  así  el  miembro  ,  se  exa¬ 
mina  el  estado  de  sus  partes,  y  se  obra  según  sean  las  indicaciones  que 
la  inspección  suministre.  Si  el  aparato  cumple  el  objeto  que  nos  hemos  pro¬ 
puesto  ,  lo  cerramos  de  nuevo  acercando  las  hojas  y  sosteniéndolas  con  una 
nueva  venda  arrollada,  que  humedecemos  con  almidón. 

Sucede  alguna  vez  que  se  corta  el  compresímetro  con  las  tijeras;  en  este 
caso  se  reemplaza  por  una  nueva  cinta,  sobre  la  que  se  pone  un  poco  de 
algodón  en  rama  rodeado  de  hilo  ,  con  el  objeto  de  evitar  el  que  las  hojas 
pellizquen  los  tegumentos.  En  este  tiempo  de  la  operación  se  han  de  reunir 
con  un  poco  de  almidón  los  cabos  de  las  vendas  cortadas  por  la  sección,  que 
se  hayan  despegado. 

Si  el  vendaje  ejerce  una  compresión  demasiado  fuerte,  se  afloja  procurando 
quede  entre  los  bordes  de  la  división  un  intervalo  suficiente  ,  que  se  llena 
cqn  una  plancha  de  cartón  bien  humedecida,  y  siempre  por  debajo  de  los  ren- 
chidos  do  que  se  ha  hablado.  Cúbrese  luego  la  superficie  esterior  del  apa¬ 
rato  de  una  capa  de  almidón,  y  sosteniendo  bien  los  bordes  de  las  hojas  los 
ayudantes  ,  que  elevan  ai  mismo  tiempo  el  miembro  ,  se  rodea  el  aparato 
de  una  venda  almidonada,  que  solo  ejerza  una  mediana  compresión. 

Si  el  miembro  ofrece  señales  de  una  presión  local  demasiado  viva  ,  se 
busca  con  cuidado  la  causa.  Puede  depender  de  la  acción  del  vendaje,  de 
un  pliegue  irregular  de  venda  ,  de  la  disposición  del  cartón  ,  etc.  En  este 
caso  se  humedecen  ligeramente  con  agua  las  piezas  del  aparato  que  corres¬ 
ponden  al  punto  dolorido ,  se  deshacen  las  vendas,  se  corrige  el  cartón  des- 
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garran  dolé  del  punto  donde  la  compresión  era  demasiado  fuerte ,  y  se  pone 
alrededor  del  punto  comprimido  una  ligera  capa  de  algodón  ;  después  se 
cierran  las  hojas  con  una  venda  arrollada  y  almidonada ,  como  se  ha  dicho 
mas  arriba.  Debese  en  seguida  examinar  cada  día  el  estado  de  las  partes, 
hasta  que  el  práctico  tenga  una  completa  seguridad  del  buen  estado  de  las 
mismas. 

La  retracción  del  miembro  fracturado  puede  dejar  un  largo  espacio,  entre 
él  y  el  vendaje ;  lo  conoceremos  percutiendo  la  cubierta  almidonada ,  que 
da  entonces  un  sonido  claro ;  por  la  inspección  ,  y  por  la  introducción  del 
dedo  entre  las  partes  blandas  y  el  aparato.  Si  el  vacío  es  algo  considerable 
pueden  humedecerse  con  agua  las  piezas  del  vendaje  intermedias  al  car¬ 
tón  ,  y  adaptarlas  por  manipulaciones  bien  ejecutadas  ,  á  la  configuración 
de  las  partes.  Los  ayudantes  con  sus  manos  contribuyen  á  la  reducción,  que 
el  cirujano  completa  y  sostiene  con  una  venda  almidonada  que  comprima 
mas  ó  menos  fuertemente.  Mas  si  la  rebaja  de  volumen  del  miembro  es  con¬ 
siderable,  vale  mas  cortar  longitudinalmente  el  vendaje:  córtanse  entonces 
ios  bordes  de  las  dos  hojas,  ó  cada  uno  de  ellas  sucesiva  y  proporcionalmente 
al  vacío  que  existe  ,  ó  bien  se  corta  á  bisel  cada  uno  de  dichos  bordes  en 
sentido  inverso  ;  mójanse  en  seguida  con  agua  tibia  las  piezas  de  curación 
intermedias  á  las  tiras,  y  se  hacen  cabalgar  los  bordes  adelgazados,  teniendo 
siempre  el  cuidado  de  poner  una  ó  muchas  compresas  simples  ó  una  almo¬ 
hadilla  aplanada  mas  ó  menos  ancha  llena  de  algodón  en  rama  ,  debajo  las 
piezas  que  deben  cabalgar ,  para  llenar  el  vacío  y  garantir  los  tegumentos 
de  toda  compresión  dañosa.  De  este  modo  puédese  casi  siempre  evitar  el 
cercenar  el  vendaje  ó  el  adelgazar  sus  bordes.  Una  venda  almidonada  que 
se  aplica  sobre  la  cubierta  ó  estuche,  untada  de  antemano  su  superficie 
esterior  con  una  débil  capa  de  cola  de  almidón,  termina  el  arreglo  del 
aparato. 

Si  existiesen  úlceras,  fístulas,  heridas,  etc.,  y  no  se  hubiesen  abierto  durante 
la  recomposición  del  aparato,  aberturas  al  nivel  de  las  superficies  supuradas, 
para  dar  libre  salida  al  líquido  segregado  ,  se  hacen  en  el  aparato  por  medio 
de  tijeras  con  punta  ,  de  un  bisturí ,  cuchillo  ,  etc. ,  uno  ó  muchos  agú¬ 
jelos;  ó  bien  con  mis  tijeras  se  hacen,  empezando  en  la  sección  longitu¬ 
dinal,  dos  divisiones  transversales,  la  una  sobre  y  la  otra  debajo  de  la 
herida ,  divisiones  que  pueden  practicarse  también  en  la  otra  hoja,  en  caso 
que  exista  igualmente  una  superficie  en  supuración. 

Alguna  \ez  ,  una  sección  longitudinal  doble,  sea  bilateral,  sea  anterior  ó 
postenor ,  hará  que  el  aparato  conste  de  dos  segmentos  verticales,  móvil  el 
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uno  y  formando  el  otro  una  canal  que  sostendrá  el  miembro.  Cuando  se 
levante  el  segmento  móvil  ,  podrán  aplicarse  los  remedios  que  convengan  á 
los  tejidos  enfermos.  Vuelto  á  su  lugar  el  segmento  ,  se  sostiene  el  apa¬ 
rato  con  una  venda  almidonada.  Si  se  ha  practicado  una  doble  sección  trans¬ 
versal  y  formado  una  escotadura  lateral  en  el  vendaje ,  se  aplicarán  las  ven¬ 
das  almidonadas  de  manera  que  no  cubran  dicha  escotadura;  la  que  quedará 
aislada  por  medio  de  una  venda  no  almidonada  ,  para  permitir  la  curación 
local  sin  daño  del  aparato  y  sin  movimiento  del  miembro. 

Cuando  por  la  larga  inmovilidad  ,  las  articulaciones  del  miembro  enfer¬ 
mo  ,  comprendidas  en  el  aparato  tienden  á  anquilosarse,  la  sección  del  ven¬ 
daje  nos  permitirá  dar  á  las  superíicies  articulares  movimientos  suaves ,  au¬ 
mentándolos  poco  á  poco,  y  repitiéndolos  á  intervalos  mas  ó  menos  largos. 
Durante  estas  maniobras,  y,  en  general  ,  durante  todo  el  tiempo  que  las 
hojas  del  vendaje  estén  separadas  ,  ó  que  uno  de  los  dos  segmentos  esté 
levantado,  el  miembro  deberá  estar  sostenido  fijamente  por  los  ayudantes,  y 
á  falta  de  estos  por  una  venda  ó  lienzo  que  esté  fijo  en  algún  punto. 

Se  volverá  la  articulación  en  su  lugar  y  se  mantendrá  inmóvil  por  una 
tira  de  cartón  un  poco  humedecida,  pero  no  almidonada  para  que  se  pueda 
quitar  con  facilidad  cuando  juzguemos  necesario  mover  de  nuevo  la  parte. 
El  cartón  debe  sostenerse  con  una  venda  almidonada. 

Hé  aquí  la  esposicion  general  del  método  amovo-inamovible  con  el  con¬ 
junto  de  sus  principios.  Como  puede  verse,  el  aparato  tal  como  está  cons¬ 
truido  ,  es  sencillo ,  permanente  y  amovible  á  la  vez ;  por  su  ligereza  per¬ 
mite  el  paseo  tan  favorable  como  he  dicho  para  la  curación  de  los  enfermos. 
Falta  ahora  indicar  las  reglas  que  se  han  de  seguir  en  esta  parte  tan  im¬ 
portante  de  mi  método. 

( Se  continuará.  ) 


OBSTETRICIA. 

4 

DISTOCIA  POR  CONTRACCION  DE  LAS  PAREDES  DEL  UTERO 
al  rededor  del  cüello  del  feto.  — -  No  se  trata  en  el  caso  siguiente,  co¬ 
municado  por  el  Dr.  Skae  á  la  Sociedad  de  Obstetricia  de  Edimburgo ,  de 

contracciones  espasmódicas  del  útero,  tan  conocidas  de  los  comadrones, 

11 
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pero  sí  de  una  contracción  permanente  que  databa  ya  de  lejos  y  que  por 
poco  acarrea  un  obstáculo  insuperable  en  el  acto  del  parto. 

Obs.  —  La  muger  cerca  de  la  que  el  Dr.  Skae  fué  llamado  ,  aquejaba? 
durante  los  tres  últimos  meses  de  su  embarazo,  una  sensación  de  tirantez 
al  través  de  la  parte  inferior  del  abdómen,  y  como  ella  nada  de  esto  ha¬ 
bía  observado  en  los  muchos  embarazos  anteriores ,  ni  aun  en  el  de  dos 
gemelos,  tenia  un  fatal  presentimiento  para  el  presente.  Llamado  por  di¬ 
cha  muger  en  la  mañana  del  12  de  junio  de  1849,  el  Dr.  Skae  creyó  que 
no  existia  ningún  signo  precursor  del  parto,  á  pesar  de  los  dolores  que 
aquella  acusaba;  limitóse  en  prescribir  una  pocion  opiada  y  el  aceite  de 
ricino  ,  y  reiteró  los  opiados  ,  que  calmaron  bien  poco  los  dolores  du¬ 
rante  las  cuarenta  y  ocho  horas  que  transcurrieron  antes  que  el  cuello 
del  útero  empezase  á  dilatarse.  Continuó  este  dilatándose  convenientemente 
durante  todo  el  dia  14.  A  las  cinco  horas  de  la  tarde  poco  mas  ó  menos, 
el  Dr.  Skae  reconoció  la  cabeza  ,  que  parecía  descansar  sobre  el  reborde 
del  estrecho  superior  del  bacinete  en  el  acto  de  los  dolores  ;  mas  ,  á  pesar 
de  la  intensidad  y  regularidad  aparente  de  los  dolores ,  á  la  media  noche 
la  cabeza  no  habia  entrado  aun  en  la  escavacion.  Como  el  cuello  del  úte¬ 
ro  empezaba  á  ponerse  edematoso,  y  la  enferma  perdía  sus  fuerzas,  el 
autor  ensayó  por  dos  veces  someterla  á  la  influencia  del  cloroforme,  pero 
fué  sin  resultado  alguno,  porque  la  enferma  no  queria  sujetarse  á  la 
cloroformización  ,  y  no  tenia  el  autor  los  medios  convenientes  para  su¬ 
jetarla. 

Nada ,  sin  embargo,  esplicaba  esta  detención  en  la  marcha  del  parto : 
el  bacinete  era  ancho  y  bien  conformado;  la  cabeza  del  feto  no  tenia  na¬ 
da  de  estraordinario  en  su  volumen.  Convencido  de  que  no  existia  ningún 
obstáculo  de  naturaleza  escepcional  ,  que  no  sabia  esplicarse  ,  el  autor 
mandó  llamar  al  Dr.  Simpson  á  las  2  de  la  madrugada.  Convinieron  los 
dos  en  eterizar  á  la  enferma  (se  sabe  que  el  cloroforme  no  lo  reusa  el 
Dr.  Simpson  ) ,  y  gracias  á  una  anestesia  profunda  ,  pudieron  asegurarse 
de  que  el  útero,  en  estado  de  contracción  permanente  en  su  tercio  infe¬ 
rior,  retenia  el  feto  por  las  espaldas.  Se  propinó  á  la  enferma  una  fuerte 
dósis  de  morfina  ;  se  tuvo  á  la  mismapor  espacio  de  dos  horas  sujeta  á  la 
influencia  clorofórmica  ,  sin  lograr  resultado  alguno  :  el  útero  no  dejaba 
su  presa,  y  no  se  veia  medio  de  tentar  la  versión  sin  arriesgarse,  sin  des¬ 
garrar  dicho  órgano.  El  Dr.  Simpson  ensayó  entonces  el  uso  del  fórceps ; 
alargado.  La  dificultad  fué  muy  grande  al  introducirlo;  porque  la  altura 
á  que  debia  llegar  era  tal  que  las  ramas  se  cruzaban  y  cerraban  en  la 


—  155  — 

vagina.  El  Dr.  Simpson  logrando  siempre  buenos  resultados,  al  cabo  de 
15  á  20  minutos,  tirando  las  espaldas  al  través  de  la  contracción,  estrajo 
un  feto  vivo.  —  Este  y  la  madre  han  sobrevivido  á  los  peligros  de  un  ac¬ 
cidente  tan  estraordínario. 

—  Admirando  la  habilidad  del  profesor  Simpson,  no  podemos  menos 
de  admirarnos  de  la  inacción  del  Dr.  Skae  por  espacio  de  tan  largas  y 
penosas  horas.  ¿No  podía  echar  mano  de  la  sangría  ,  del  baño  ,  de  la  be¬ 
lladona  en  tópico  sobre  del  cuello  uterino? — Esta  observación  es  no  obs¬ 
tante  muy  instructiva  ,  porque  da  á  conocer  una  causa  de  distocia  sin 
duda  poco  conocida. 

( Journ.  des  connaiss.  medie,  chirurg. ) 


TOXICOLOGÍA. 

ENVENENAMIENTO  POR  EL  OPIO— De  una  observación  publicada 
por  el  Dr.  Carteaux  tomamos  los  siguientes  apuntes. — Un  hombre  ata¬ 
cado  de  una  fiebre  mucosa  ,  tragó  por  error  una  cucharada  de  láudano 
de  Rousseau.  Al  cabo  de  10  minutos  el  Dr.  Carteaux  le  encontró  con 
la  cara  animada,  los  ojos  huraños,  en  una  agitación  extrema.  Se  pro¬ 
mueve  el  vómito  titilando  la  campanilla  y  dando  á  beber  agua  tibia. 
Después  de  arrojado  el  veneno ,  vomita  el  agua  tal  como  la  ha  tomado. 
Se  tapan  las  picaduras  de  las  sanguijuelas  que  se  habían  aplicado,  y  se 
hacen  fricciones  en  las  extremidades.  Luego  sopor ,  ronquido.  Sinapis¬ 
mos  ,  lavativas,  purgantes,  agua  con  vinagre.  Al  cabo  de  algunas  horas, 
todo  entra  en  el  orden  y  se  declara  la  convalecencia.  El  Dr.  Carteaux 
hace  observar  que  el  láudano  de  Rousseau  está  muy  cargado  de  opio, 
7  gotas  equivalen  á  1  grano.  Su  enfermo  había  pues  tomado  una  dosis 
enorme  de  veneno.  Describe  en  seguida  los  síntomas  del  envenenamien¬ 
to  por  el  opio,  contra  el  cual  no  poseemos  contraveneno.  El  trata¬ 
miento  consistirá  pues  en  procurar  la  espulsion  del  veneno  no  absorbido, 
que  puede  encontrarse  aun  en  el  estómago  é  intestinos  ,  y  en  prevenir  los 
accidentes  que  podrían  sobrevenir,  ó' combatirlos  si  no  se  ha  llegado  á 
tiempo.  Cuatro  ó  cinco  granos  de  táTtaro  estibiado  en  un  vaso  de  agua, 
titilación  de  la  campanilla ,  y  administrar  poca  agua.  Si  ha  transcurrido 
mucho  tiempo,  purgantes,  y  si  el  veneno  ha  sido  ya  absorvido,  fric¬ 
ciones  en  todo  el  cuerpo  con  franela;  mas  tarde,  sangría  ,  derivativos, 
agua  con  vinagre,  infusión  de  cafó  cargada  hasta  que  el  narcotismo  esté 
desvanecido. 
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(IIÍHIÜ  LEGAL. 


TRATADO  ELEMENTAL  DE  QUÍMICA  LEGAL, 


que  contiene  las  aplicaciones  de  la  química  á  las  cuestiones  criminales,  de  policía  correccio¬ 
nal  y  municipal,  de  jurisdicción  consular  y  de  investigaciones  en  materias  civiles; 

POR  H.  Gaulthier  de  Claubry. 

(Continuación. — Y»  la  página  110  de  este  lomo.) 

CAPITULO  II. 

De  los  vasos ,  aparatos  y  otros  objetos  necesarios  para  la  investigación 

de  los  venenos. 

No  creemos  que  sea  necesario  describir  aquí  los  objetos  que  pueden 
emplearse  por  el  químico  en  las  operaciones  que  se  le  encargan  practi¬ 
car  como  perito.  Tendremos  ocasión  de  indicar  varios  aparatos  particu¬ 
lares  que  se  hacen  indispensables  en  ciertas  operaciones  :  no  debemos  pues 
ocuparnos  aquí  sino  de  una  manera  muy  general  de  los  vasos ,  utensilios 
y  objetos  que  deben  usarse  en  las  condiciones  ordinarias  del  trabajo. 

Uno  de  los  puntos  mas  importantes  es  el  de  no  usar  nunca  vasos  ca¬ 
paces  de  suministrar  alguna  sustancia  cualquiera  que  sea  á  los  pro¬ 
ductos  que  encierran,  ó  que  se  ponen  en  contacto  con  ellos ,  porque  pue¬ 
den  sobrevenir  consecuencias  funestas  del  resultado  de  una  acción  ejer¬ 
cida  sobre  la  materia  de  ciertos  utensilios  ú  objetos  por  varios  productos 
sujetados  al  análisis.  Yasos  de  porcelana  ó  de  vidrio  pueden  servir  para 
todas  las  operaciones  en  que  se  trata  de  buscar  un  veneno ,  escepto  en  el 
caso  estremamente  raro  y  quizá  imposible ,  en  que  el  ácido  fluorhídrico  se 
encontrara  en  los  productos :  por  lo  tanto  estos  vasos  son  los  que  se  usan 
en  todos  los  casos. 

Seria  de  desear  que  siempre  se  pudiesen  emplear  vasos  nuevos ,  y  lavados 
con  agua  destilada.  No  obstante  aquellos  que  pueden  limpiarse  con  la  mano 
pueden  emplearse  varias  veces  ,  con  tal  que  se  tenga  todo  el  cuidado  nece¬ 
sario  para  adquirir,  con  respecto  á  su  limpieza  absoluta,  toda  la  seguridad 
apetecible.  Mas  para  los  frascos  ó  vasos  de  todas  formas  que  no  pueden  lim- 
piai  se  directamente ,  y  sobre  cuya  limpieza  nopodria  contarse  sino  sirviéndonos 
de  cueipos  intermediarios  ,  no  deben  jamas  ser  empleados  sino  para  una  sola 
operación ;  con  mas  razón ,  los  tubos  de  gas  que  ciertos  compuestos  tóxicos 
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mjan  atravesado ,  tales  por  ejemplo,  como  los  tubos  del  aparato  de  Marsh , 
me  deben  renovarse  en  cada  operación. 

Cuando  en  las  investigaciones  de  química  legal  se  seguían  procederes 
jue  no  permitían  obtener  ciertos  venenos  sino  cuando  existían  en  pro- 
íorcion  muy  sensible  ,  los  cuidados  minuciosos  que  indicamos  aquí  no 
¡ran  enteramente  indispensables  ;  pero  en  el  día  que  todos  los  medios  de 
iccion  puestos  en  uso  permiten  encontrar  cantidades  infinitamente  peque¬ 
ras  de  las  materias  tóxicas  r  un  perito  seria  realmente  culpable  de  operar 
in  las  condiciones  que  habrían  sido  suficientes  en  otros  tiempos. 

En  las  varias  operaciones  á  las  cuales  se  sujetan  las  sustancias  sospe¬ 
chosas  ,  nos  vemos  obligados  á  menudo  á  filtrar  varios  líquidos  ó  á  sepa¬ 
rar  los  residuos  sólidos  de  las  sustancias  líquidas  mezcladas  con  ellos.  En 
;1  primer  caso  (el  mas  frecuente),  nos  servimos  del  papel  de  filtrar;  en 
el  segundo  ,  del  lienzo  ;  y  lo  mas  común  ,  los  líquidos  obtenidos  por  este 
íltimo  medio  siendo  turbios,  es  menester  filtrarlos  por  papel. 

Cualquiera  que  sea  el  medio  que  se  use  ,  es  de  la  mas  alta  importancia 
asegurarse  de  que  el  lienzo  .ó  el  papel  no  pueden  suministrar  ninguna 
sustancia  á  los  productos  sobre  los  cuales  se  opera  :  débese  pues  lavar 
muchas  veces  con  agua  destilada  el  lienzo  que  se  usa  ,  y  escurrirlo  en 
cada  una  de  ellas ;  y  mejor  aun  ,  pasarlo  al  principio  por  agua  acidulada 
con  el  ácido  clorhídrico  puro,  torcerlo  y  lavarlo  en  seguida  con  agua  des¬ 
filada,  hasta  que  esta  no  precipite  nada  por  el  azoato  de  plata.  Se  comprende 
bien  por  otra  parte  que ,  si  se  hiciese  uso  del  lienzo  que  hubiese  servido, 
seria  menester  que  fuese  blanco  de  colada  y  que  no  presentase  ninguna 
mancha. 

En  cuanto  al  papel,  á  menos  de  que  no  se  emplee  el  deBerzelius,  ú  otro 
análogo  que  no  suministrase  sensiblemente  cenizas ,  después  de  haberlo 
doblado  bajo  la  forma  de  filtro  y  colocado  en  un  embudo,  se  echa  encima 
en  varias  veces  agua  acidulada  con  ácido  clorhídrico  puro;  y  después  que 
esta  agua  ha  pasado,  se  lava  de  la  misma  manera  el  filtro  con  agua  desti¬ 
lada ,  hasta  que  esta  no  se  enturbia  por  el  azoato  de  plata.  El  mejor  me¬ 
dio  de  lavar  consiste  en  echar  poco  á  poco  con  una  botella  de  lavar  agua 
sobre  todas  las  partes  del  filtro  ,  y  después  de  escurrido  todo  el  líquido  de 
que  está  impregnado  ,  empezar  de  nuevo  la  misma  operación  :  siendo  esta 
muy  sencilla  da  mejor  resultado  que  aquel  al  que  se  vendría  á  parar  lle¬ 
nando  el  filtro  un  gran  número  de  veces  de  líquido. 

Los  hilos  de  lino  ó  de  cáñamo  que  forman  el  lienzo,  como  también  la 
pasta  del  papel  ,  no  son  en  realidad  sino  leñoso  puro ;  pero  las  sustancias 
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con  que  impregnan  el  hilo  para  tejerlo  ,  ó  después  de  tejido  para  darle 
el  aderezo ;  los  cuerpos  estraños  que  introducen  en  la  pasta  del  papel  las 
aguas  que  sirven  para  lavar  los  trapos  viejos,  ó  las  que  añade  de  intento 
el  fabricante  para  dar  mayor  peso,  como  el  yeso,  la  creta,  etc.,  deben 
cstraerse  con  mucho  cuidado,  porque  de  otra  suerte  se  encontrarían  en 
los  líquidos  que  se  filtran  ó  en  las  cenizas  que  provienen  de  la  combustión 
del  filtro ,  cuando  (lo  que  sucede  mochas  veces)  no  se  pueden  separar  las 
pequeñas  cantidades  de  materia  adherida  á  él,  y  nos  vemos  en  la  necesidad 
de  quemarlo  para  determinar  la  naturaleza  del  residuo. 

Muchas  veces  también  se  ha  reconocido  en  el  papel  la  existencia  de  muy 
pequeñas  cantidades  de  plomo,  seguramente  al  estado  de  carbonato:  es 
poco  probable  que  esta  sal  haya  sido  introducida  á  propósito  ,  pero  se 
esplica  fácilmente  su  presencia  por  el  empleo  de  retazos  de  papel  bruñido 
con  el  carbonato  de  plomo  en  la  fabricación  de  la  pasta.  En  este  caso  se¬ 
ria  preferible  lavar  los  filtros  con  agua  acidulada  con  el  ácido  nítrico, 
porque  formando  el  ácido  clorhídrico  con  el  plomo  un  cloruro  poco  so¬ 
luble,  siempre  seria  mas  difícil  de  separar  por  el  agua  que  el  nitrato 
que  es  mucho  mas  soluble. 

Antes  de  emplear  un  papel  en  la  indagación  de  un  veneno  ,  siempre 
es  bueno  asegurarse  si  deja  por  la  combustión  un  residuo  considerable,  y 
si  este  se  disuelve  enteramente  en  el  ácido  nítrico.  Si  una  hoja  de  papel 
deja,  por  ejemplo ,  mas  de  cinco  centigramos  de  residuo  1  grano,  debemos 
reputarlo  de  mala  calidad  ,  y  en  caso  que  hayamos  de  recurrir  forzosamen¬ 
te  á  él ,  es  indispensable  lavarlo  con  el  ácido  hasta  que  evaporando  una  pe- 
quena  cantidad  de  líquido  sobre  una  lámina  de  vidrio  apenas  deje  residuo. 

Acaso  podríamos  pasar  por  alto  la  descripción  de  las  botellas  de  lavar , 
que  son  casi  de  absoluta  necesidad  en  los  laboratorios  de  química;  pe¬ 
ro  creemos  sin  embargo  hacer  alguna  cosa  útil  indicando  el  modo  de  dis¬ 
ponerlas ,  ora  se  empleen  solamente  para  verter  el  líquido  sobre  todas  las 

lámina  1.a  partes  del  filtro,  ora  se  destinen  á  instilar  con 

fuerza  un  chorro  del  mismo  para  desprender  los 
cuerpos  adheridos  en  alguna  parte  del  vaso  ó 
del  filtro. 

La  primera  (Lám.  1)  se  compone  de  una  re¬ 
doma  ó  de  una  campana  A  en  cuyo  cuello  se 
adapta  un  tapón  con  dos  agujeros  destinados  á 
dar  paso  á  dos  tubos  ;  el  uno  a  encorvado  que 
sirve  paia  la  introducción  de!  aire  en  el  vaso  y 
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que  penetra  por  el  estremo  b  hasta  el  fondo  del  frasco ,  y  el  otro  recto  de 
reducida  abertura  que  sirve  para  derramar  el  líquido. 

Cuando  se  inclina  este  frasco  Heno  de  agua,  el  aire  entra  por  el  tubo 
a  y  penetra  en  b  á  través  del  líquido ,  que  es  desalojado ,  y  se  derrama 
por  el  tubo  d  como  si  fuese  un  vaso  abierto. 

Si  se  quisiesen  desprender  las  sustancias  pegadas  á  las  paredes  de  un 
vaso ,  el  líquido  que  sale  de  la  botella  de  lavar  que  acabamos  de  descri¬ 
bir  ,  no  tendría  la  fuerza  suficiente ;  y  si  se  inclinase  este  vaso  dejaría 
de  llenar  completamente  su  objeto.  Lo  mismo  sucedería  si  se  tratase  de 
hacer  caer  al  fondo  de  un  filtro,  para  reunir  en  un  pequeño  espacio,  una 
porción  cualquiera  de  sustancia  adherida  á  sus  paredes.  Entonces  se  em¬ 
plea  con  buen  éxito  la  botella  de  insuflación  ,  á  la  que  puede  darse  dife¬ 
rentes  formas.  Tal  es,  por  ejemplo  la  Lám.  2,  formada  de  un  frasco  A, 

en  cuyo  cuello  se  adapta  con  un  tapón  B  un  tu¬ 
bo  C,  que  es  afilado,  ó  mas  bien,  que  se  ha 
disminuido  el  diámetro  de  la  abertura  esponién- 
dole  á  la  llama  de  la  lámpara  de  esmaltar. 

Para  hacer  uso  de  esta  botella  se  sopla  con 
fuerza  por  el  tubo  C  y  se  la  vuelve  súbitamen¬ 
te  :  el  aire  comprimido  hace  salir  el  agua  con 
tanta  violencia,  que  el  chorro  podría  romper  el 
filtro  si  se  obrase  con  poca  precaución  ;  pero 
manejado  con  destreza,  es  fácil  hacer  caer  sobre 
un  filtro  las  partículas  de  las  sustancias  que  se 
encuentran  en  el  fondo  de  un  vaso  ó  de  otro 
utensilio  cualquiera. 

Si  fuese  necesario  lavar  en  caliente  el  filtro 
ó  el  vaso,  nos  serviríamos  de  una  redoma  A, 
(Lám.  3.a)  en  cuyo  cuello  fijaríamos  un  hilo  de 
hierro  B  para  sostener  el  vaso  y  darle  todas  las 
posiciones  posibles. — Se  hace  calentar  el  agua 
y  se  inclina  rápidamente  la  botella  :  la  dilata¬ 
ción  del  aire  procurada  por  la  elevación  de  la 
temperatura  ,  determina  un  chorro  de  líquido 
que  se  dirige  fácilmente  sobre  los  puntos  en  que 
debe  obrar. 

Se  puede  dar  otra  disposición  á  la  botella  de 
lavar  de  la  segunda  especie  (Lám.  4.a),  colocando 
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dos  tubos  en  el  tapón  que  la  cierra ,  el  uno  recto  a  destinado  á  dirigir  el 
chorro  del  líquido ,  y  el  otro  b  encorvado  por  medio  del  cual  se  sopla  el 
aire  en  la  botella. 

También  se  puede  adaptar  al  segundo  tubo  (Lám.  5.a),  una  botella  de  go- 
i  elástica  ó  una  vejiga  simplemente  llena  de 
aire  ,  la  cual  se  comprime  para  determinar  la 
proyección  del  líquido. 

Estas  últimas  disposiciones  pueden  servir  in¬ 
distintamente  para  el  agua  fria  y  caliente. 

Cualquiera  que  haya  trabajado  en  un  labora¬ 
torio  de  química  ó  de  farmacia  sabe  plegar  una 
hoja  de  papel  para  hacer  un  filtro  de  la  manera 
que  se  usa  comunmente;  pero  en  muchos  casos 
es  preferible  una  forma  distinta.  Por  ejemplo, 
si  debe  recibir  una  muy  pequeña  cantidad  de 
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producto,  y  particularmente  si  es  necesario  quemar  el  filtro  que  lo  con¬ 
tiene  ,  esta  ínfima  porción  de  sustancia  ,  retenida  entre  los  numerosos 
pliegues  del  filtro  ordinario ,  no  podría 
reunirse  en  un  punto  muy  circunscrito 
del  papel.  Entonces  se  le  da  una  forma 
mucho  mas  sencilla  :  se  pliega  un  peda¬ 
zo  de  papel  cuadrado  (Lám.  6.a),  de  A  en 
B  y  de  C  en  D,  y  se  recortan  los  bordes 
para  formar  un  pequeño  cono  (Lám.  7.a), 
que  se  coloca  en  el  embudo;  cuando  es¬ 
tá  bien  purificado  el  precipitado  que  se 
ha  recogido  en  este  filtro  ,  se  le  hace 
caer  al  fondo  con  la  botella  de  lavar, 
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reuniéndolo  en  el  menor  espacio  posible  a  b,  cuya  parte  se  corta  cuando 
está  seco  el  papel ,  y  si  hay  necesidad  de  quemarla  ,  la  proporción  de  ce¬ 
niza  que  deja  una  parte  de  papel  tan  diminuta 
no  puede  influir  sensiblemente  en  los  resulta¬ 
dos  obtenidos ,  y  puede  despreciarse  sin  ningún 
género  de  recelo. 

Los  laboratorios  de  química  ,  y  también  los 
de  farmacia  ,  están  provistos  habitualmente  de 
las  varias  especies  de  vasos  que  son  necesarios 


en  las  investigaciones  que  nos  ocupan,  como  redomas,  matraces, 
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pientes ,  cápsulas ,  etc. ;  pero  en  un  gran  número  de  casos  ,  la  mínima 
proporción  de  sustancia  sobre  que  se  puede  operar  exige  el  empleo  de 
utensilios  de  muy  pequeñas  dimensiones ;  y  nada  es  mas  cómodo  ni  ven¬ 
tajoso  que  un  surtido  de  tubos  de  vidrio  (Lám.  8) ,  cerrados  á  la  lámpara 
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por  un  estremo  y  abiertos  por  el  otro  ,  pero  cuyo  borde  se  ha  redondea¬ 
do  con  la  misma  lámpara  y  en  el  cuál  se  ha  formado  un  pequeño  pico. 
Enrique  Rose  ba  señalado  detenidamente  el  modo  de  usarlos;  y  en  la  in¬ 
dagación  de  las  sustancias  tóxicas  pueden  ofrecer  grandes  utilidades.  Por 
medio  de  un  sustentáculo  de  madera  A  B  (Lám.  9),  se  sujetan  y  traspor¬ 
tan  cómodamente  en  una  situación  vertical,  sin  temor.de  que  se  vuelvan. 
En  la  mayor  parte  de  almacenes  de  productos  químicos  se  hallan  tubos  de 
esta  clase  para  vender,  y  en  caso  de  nó,  cualquiera  vidriería  nos  servirá 
á  nuestro  gusto;  pero  si  conocemos  el  uso  de  la  lámpara  de  esmaltar, 
cada  cual  podrá  confeccionarlos  á  su  placer  y  reemplazar  con  mucha  fa¬ 
cilidad  los  que  se  rompan. 

Los  baños  maría  y  de  arena  son  tan  fáciles  de  procurar,  que  no  insis¬ 
tiríamos  sobre  el  modo  de  disponerlos  ,  si  en  ciertos  casos  no  hubiese  ne¬ 
cesidad  de  secar  una  pequeña  porción  de  sustancia  á  una  temperatura 
dada  ;  pero  por  lo  mismo  que  esto  sucede  con  frecuencia  ,  creemos  conve¬ 
niente  dar  á  conocer  aquí  algunos  aparatos  destinados  á  este  fin ,  y  que 
ofrecen  mas  ó  menos  ventajas. 

Guando  se  baya  de  secar  un  producto  al  baño  maría  ,  podemos  conten¬ 
tarnos  con  poner  una  cápsula  colocada  encima  de  un  vaso  lleno  de  agua 
hirviendo;  pero  siempre  incomoda  el  vapor  que  se  desprende,  y  muchas 
veces  también  daña  á  la  desecación.  Si  se  opera  sobre  una  pequeña  can¬ 
tidad  de  sustancia ,  los  inconvenientes  son  aun  mucho  mayores  y  puede 
esponer  este  método  á  pérdidas  considerables.  Para  orillar  todas  estas  difi¬ 
cultades,  el  Sr.  Soubeiran  ha  construido  una  estufa  muy  cómoda,  en  la  cual 
no  solo  se  aprovecha  la  temperatura  del  baño ,  sino  también  el  efecto  de 
la  desecación  producido  por  una  corriente  de  aire  seco  ,  como  cuando  se 
opera  con  el  tubo  de  Liébig.  Esta  estufa  (lám.  10  y  11)  consiste  en  una  caja 


—  162 


LÁMINA  10. 


LAMINA  11. 


u 


« 


de  hoja  de  lata  que  atraviesan 
en  su  longitud  dos  conductos 
planos  B  C,  abiertos  en  sus  dos 
estrenaos;  uno  de  los  cuales  se 
cierra  por  medio  de  un  tapón 
de  corcho  b  ,  sujeto  á  una  plan¬ 
cha  metálica  provista  de  un  asi¬ 
dero  c;  y  un  cilindro  d  que  for¬ 
ma  un  tubo  á  propósito  para 
ponerse  en  comunicación  con  un  aspira¬ 
dor.  En  la  parte  a  está  soldado  otro  con¬ 
ducto  aplanado  que  comunica  por  el  tu¬ 
bo  e  con  los  aparatos  que  describirémos 
mas  adelante.  Las  sustancias  que  se  han 
de  secar  se  colocan  en  pequeñas  cápsu¬ 
las  y  se  introducen  en  el  hueco  de  los 
conductos  B  C,  las  cuales  pueden  reti¬ 
rarse  á  voluntad  para  asegurarse  de  su 
estado. 

El  aparato  de  desecación  se  dispone 
de  la  manera  que  sigue.  Se  adaptan  al 
conducto  en  c  y  en  d  dos  tubos  llenos 
de  cloruro  de  calcio  ,  é  tubos  con  bolas 
de  Liébig  que  contienen  ácido  sulfú¬ 
rico.  Se  hace  comunicar  el  tubo  con  un 
grande  frasco  D  lleno  de  agua  ,  el  cual 
por  medio  de  una  llave  E  y  de  un  sifón 

F  deja  escapar  un  pequeño  chorro  de 
líquido. 

Para  servirse  del  aparato  se  llena  de 
agua  la  caja  A ,  se  coloca  sobre  una 
hornilla  á  fin  de  mantener  el  líquido  en 
hervor,  y  se  determina  una  corriente  de 
aire  en  los  conductos  B  y  C  abriendo  la 
canilla  E  y  chupando  el  sifón  F.  Cuando 
el  frasco  aspirador  está  yació  se  llena 
de  nuevo  ;  y  como  en  este  caso  el  aire 
agitado  por  el  agua  que  se  introduce 
entra  en  parte  en  los  conductos  B  y  C , 
H  llevaría  su  humedad  á  las  sustancias  que 
se  secan  y  seria  preciso  renovar  la  ope- 
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ración,  si  no  se  hubiese  colocado  de  antemano  un  tubo  intermedio  con 
cloruro  de  calcio  ó  ácido  sulfúrico ;  pero  tomándose  esta  precaución,  el  aire 
llega  completamente  seco  sobre  el  producto  ,  y  por  consiguiente  no  inter¬ 
rumpe  la  marcha  de  la  desecación. 

Si  no  fuese  suficiente  la  temperatura  de  100°  debería  usarse  otro  baño 
y  emplearse  un  vaso  de  cobre :  el  líquido  podria  ser  el  aceite  ó  el  cloruro 
de  zinc. 

El  aceite  cuando  se  calienta  despide  un  olor  sumamente  desagradable 
por  la  producción  de  la  acroleina :  este  inconveniente  se  podria  evitar 
por  un  medio  debido  al  profesor  Schrotter  de  Viena  en  Austria;  pero 
para  esto  seria  menester  que  el  vaso  pudiese  cerrarse  herméticamente,  y 
adaptar  un  tubo  de  seguridad  cuya  bola  estuviese  llena  de  ácido  sulfúrico 
para  absorver  la  acroleina.  En  todos  los  casos,  una  abertura  n  (Lám.  11) 
practicada  al  intento  permite  la  colocación  de  un  termómetro  que  inmerjo 
en  el  baño  para  determinar  la  temperatura. 

Apenas  se  presenta  un  caso  en  las  investigaciones  químico-legales  en 
que  haya  necesidad  de  secar  las  sustancias  á  una  temperatura  elevada 
en  el  vacío;  sin  embargo,  como  la  posibilidad  existe,  bueno  será  indicar 
aquí  un  aparato  muy  sencillo  é  ingenioso  empleado  igualmente  por  el 
profesor  Schrotter.  Consiste  (Lám.  12)  en  dos  vasos  de  cobre  concéntricos  A 

y  B,  perfectamente  soldados  y  de  manera 
que  dejan  un  espacio  intermedio  hue¬ 
co;  uno  de  estos  vasos  tiene  un  reborde 
¿  ancho  y  espeso  CG  sobre  el  cual  apoya 
la  cobertera  I)D,  alisados  uno  y  otra 
como  los  platillos  de  la  máquina  neumá¬ 
tica  á  fin  de  que  guarden  bien  el  vacío. 
El  vaso  esterior  lleva  un  cañón  a,  al 
cual  se  adapta  un  tubo  en  S  designado 
en  la  lámina  por  6,  y  en  cuya  bola  se 
pone  un  poco  de  ácido  sulfúrico  destinado  á  absorver  la  acroleina  si  el 
baño  es  de  aceite.  Un  tubo  inmergido  hasta  el  fondo  del  vaso  A  permi¬ 
te  introducir  en  él  á  nuestro  arbitrio  un  gas  cualquiera.  Si  esto  no  es  ne¬ 
cesario,  se  interrúmpela  comunicación  con  el  resto  del  aparato  por  me¬ 
dio  de  la  llave  ú,  cuyo  único  objeto  es  dar  ó  cerrar  el  paso  á  los  gases 
que  se  hacen  penetrar  en  lo  interior.  Otro  tubo  e ,  provisto  también  de 
su  llave  F,  sirve  para  hacer  el  vacío  en  el  aparato. 

Cuando  se  quiere  únicamente  secar  los  productos  en  eí  vacío  á  la  tenr 
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peratura  ordinaria  ,  se  colocan  en  el  recipiente  de  la  máquina  neumática 
encima  de  un  vaso  de  gran  superficie  lleno  de  ácido  sulfúrico;  y  si  el 
vacío  no  es  preciso,  basta  poner  la  cápsula  sobre  el  vaso  de  ácido  y  cu¬ 
brir  el  todo  con  una  campana. 

Para  dividir  las  sustancias  que  han  de  servir  en  los  ensayos ,  ó  para 
mezclarlas  con  otras  ,  se  ha  de  recurrir  muchas  veces  á  los  morteros  ;  y 
en  esta  circunstancia  ,  con  mas  razón  aun  que  cuando  se  trata  de  un  sim¬ 
ple  contacto,  es  indispensable  que  estos  utensilios  estén  formados  de  ma¬ 
terias  inalterables  por  los  cuerpos  que  hayan  de  contener.  Nunca  se  usarán 
almireces  de  metal  ó  de  mármol :  las  de  porcelana  y  de  vidrio  servirán 
perfectamente  en  todas  ocasiones. 

Cuando  se  tenga  de  ensayar  algún  producto  de  las  operaciones  ,  el  so¬ 
plete  puede  ser  de  mucha  utilidad  en  un  gran  número  de  casos.  Si  el  es¬ 
perto  no  tiene  á  su  disposición  un  soplete  de  metal ,  tal  como  lo  usan  los 
mineralogistas  y  los  químicos  ,  puede  servirse  de  uno  de  vidrio  que  con¬ 
feccionará  el  mismo  por  medio  de  la  lámpara  de  esmaltar,  afilando  en  a 
un  tubo  de  vidrio  A,  soplando  á  cierta 
distancia  una  bota  y  encorvando  la  cs- 
tremidad  c  como  lo  indica  la  lámina  13 
con  las  líneas  puntuadas.  Pero  el  soplete 
siempre  debe  servir  como  medio  de  insu¬ 
flación  ,  y  de  consiguiente  por  ningún  es¬ 
tilo  se  empleará  como  pipeta;  porque  si 
los  líquidos  que  se  hiciesen  penetrar  en 
él  hubieran  depositado  alguna  sustancia, 
el  soplo  podría  arrojarla  sobre  los  pro¬ 
ductos  que  se  examinan  y  las  reacciones 
se  modificarían  mas  ó  menos  sensible¬ 
mente. 

Para  separar  el  líquido  que  cubre  á  un 
precipitado  ,  para  trasportar  á  un  filtro  ó 

á  otra  parte  cualquiera  productos  mas  ó  menos  flúidos  se  usan  mu¬ 
chas  \eccs  las  pipetas  ,  cuya  adquisición  es  necesaria  en  todos  los  la¬ 
boratorios  de  química  medianamente  bien  montados.  Estos  instrumentos 
pueden  tener  diferentes  formas  ,  pero  nos  limitaremos  á  indicar  precisa¬ 
mente  las  mas  útiles.  S‘  tendrá  una  buena  pipeta  con  solo  afilar  las  dos 
cstremidades  a  b  de  un  tubo  de  vidrio  de  1  á  2  centímetros  de  diámetro, 
A  Lam.  U  ,  la  cual  servirá  perfectamente  en  todas  las  ocasiones  que  haya 
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de  separarse  una  porción  pequeña  de  líquido  ;  pero  si  es  necesario  operar 
sobre  mayores  cantidades  de  producto,  y  sobre  todo  si  hay  que  aspirar 
materias  blandas  ó  sólidas  en  suspensión  en  él ,  es  mucho  mas  ventajoso 
el  empleo  de  la  pipeta  Lám.  15,  dispuesta  de  manera  que  siempre  se  ve 
el  nivel  del  líquido ,  y  no  espone  por  lo  mismo  á  que  este  penetre  en  la 
boca.  Está  compuesto  de  un  ancho  tubo  Á  ,  en  uno  de  cuyos  estremos  se 
ha  soldado  un  tubo  de  menor  diámetro  B  afilado  en  a,  ó  por  mejor  decir, 
un  tubo  cuya  abertura  se  ha  reducido  por  medio  de  la  lámpara:  en  la  otra 
estremidad  está  unido  un  segundo  tubo  b  encorvado  en  c  y  en  g. 

Gomo  es  imposible  limpiar  bien  semejante  instrumento  ,  se  rompe  des¬ 
pués  de  haber  servido  una  vez;  porque  si  se  emplease  para  otro  ensayo, 
siempre  habría  temor  de  que  retuviese  algún  resto  de  producto  de  la 
operación  antecedente,  á  pesar  del  cuidado  que  se  pusiera  en  lavarlo. 
Estas  precauciones  ,  que  probablemente  parecerán  á  algunos  demasiado 
minuciosas,  se  hacen  tanto  mas  indispensables  en  cuanto  se  perfeccionan 
los  procederes  de  descubrimiento  de  las  sustancias  venenosas,  y  es  un  de¬ 
ber  para  el  esperto  nó  despreciar  ninguna  por  ociosa  que  parezca. 

(Se  continuará.) 


VARIEDADES. 

TIFO.  —  Parece  que  en  Miranda  de  Ebro  y  pueblos  inmediatos  se  ha 
desarrollado  el  tifo  con  un  carácter  tan  maligno  ,  que  todos  los  dias  hace 
víctimas  en  la  mayor  parte  de  las  casas  que  invade ,  particularmente  si  sus 
moradores  son  pobres  y  no  tienen  medios  :  la  diarrea  es  el  síntoma  predo¬ 
minante  ,  el  mas  difícil  de  vencer  ,  y  al  que  generalmente  sucumben  todos 
los  enfermos. 


ENFERMEDAD  PARECIDA  AL  TIFUS.  —  Según  un  periódico  polí¬ 
tico  ,  en  muchas  de  las  masías  del  término  de  Morelia  se  ha  declarado  una 
enfermedad  contagiosa  muy  parecida  al  tifus  :  han  sucumbido  ya  varias  per¬ 
sonas.  Parece  que  á  los  atacados  de  esa  cruel  enfermedad  se  les  hunden  los 
ojos  y  ennegrecen  los  párpados.  La  junta  de  sanidad  y  las  autoridades  se 
han  puesto  de  acuerdo  para  dictar  varios  preservativos  que  eviten  la  propa¬ 
gación  del  contagio. 


FIEBRE  AMARILLA. —  Según  un  periódico  médico,  las  últimas  noticias 
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de  Cayena  son  del  24  de  enero  ,  y  anuncian  que  la  fiebre  amarilla  sigue 
haciendo  espantosos  estragos.  El  gobernador  había  sido  víctima  de  ella  y  los 
buques  lian  perdido  casi  todo  su  personal  inclusos  dos  médicos  de  marina. 


CÓLERA-MORBO.  — Las  últimas  noticias  de  Méjico  anuncian  que  el 
cólera  hacia  terribles  estragos  en  Vera-Cruz  y  su  territorio.  En  el  corto  es¬ 
pacio  de  una  semana  habían  fallecido  989  personas  en  la  ciudad  ,  y  en  la 
provincia  ascendía  el  número  de  muertos  á  8648. 


ATAQUES  NERVIOSOS  POR  IMITACION.  —  En  la  fábrica  de  ta¬ 
bacos  de  Lyon  acaba  de  ocurrir  un  suceso  análogo  al  que  presenció  el  in¬ 
mortal  Boerhaave  en  el  hospital  de  Leyden ,  y  parecido  también  á  las  esce¬ 
nas  famosas  de  los  convulsionarios  del  cementerio  de  San  Medardo  á  prin¬ 
cipios  del  siglo  anterior.  A  consecuencia  de  una  quimera  con  su  marido 
sufrió  un  ataque  nervioso  una  muger  en  un  departamento  que  habia  otras 
60  cigarreras  :  al  punto  fué  acometida  otra  de  igual  fenómeno  ,  luego  la 
tercera,  en  seguida  la  cuarta  ,  después  diez  ,  por  fin  veinte,  y  acaso  no  hu¬ 
biera  quedado  una  sin  sufrir  aquellos  síntomas,  á  no  haber  adoptado  la  me¬ 
dida  de  hacer  evacuar  la  sala.  Este  es  un  hecho  curioso  y  de  importancia 
para  la  ciencia  que  merece  consignarse. 


PARTO  DE  CINCO  INFANTES  VIVOS.  —  El  Dr.  Serlo  publica  en  el 
Mediciniphe-Zeitung  ,  el  siguiente  caso.  Una  muger  de  34  años  ,  estaba  em¬ 
brazada  por  sexta  vez  ;  el  volúmen  del  vientre  y  la  infiltración  de  los  estre¬ 
ñios  infeiiores  le  retenían  en  cama  seis  semanas  hacia,  cuando  los  dolores 
se  piesentaron  bastante  vivos  y  se  calmaron  repentinamente.  Se  aplicó  el 
íorceps  y  se  estiajo  un  teto  á  término.  Introduciendo  su  mano  para  termi¬ 
nar  el  parto,  el  Dr.  Serlo  encontró  una  bolsa  que  rompió  y  sacó  un  se¬ 
gundo  feto  mas  débil,  observó  una  tercera  bolsa,  una  cuarta  y  por  último 
una  quinta  que  contenía  el  quinto  feto.  — Los  cinco  fetos  juntos  pesaron  15 
libias.  El  segundo  murió  al  cabo  de  3  horas,  el  cuarto  al  cabo  de  12, 
el  teiceio  al  cabo  de  17  y  el  quinto  al  cabo  de  25;  el  primero  vivió  9  dias. 

x  * 


CASO  DE  FALTA  TOTAL  DEL  ÚTERO.  —  Una 


muger  de  57  años, 
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casada  á  los  32,  había  gozado  de  completa  salud  hasta  estos  últimos  años;  no 
había  tenido  nunca  la  menstruación  ;  solo  se  presentaba  alguna  vez  un  flujo 
bastante  considerable  por  la  vagina.  Su  cuerpo  presentaba  la  conformación 
natural  ;  los  pechos  y  los  miembros  estaban  bien  desarrollados.  La  voz  y  sus 
costumbres  eran  las  de  su  sexo.  El  coito  nunca  le  satisfacía  completamente, 
le  era  indiferente.  Muerta  el  8  de  junio  de  1849,  de  tisis  tuberculosa, 
la  autopsia  demostró  que  tenia  todos  los  órganos  en  estado  normal  ,  á 
escepcion  de  los  pulmones  que  estaban  llenos  de  tubérculos.  Los  grandes 
labios  y  el  clítoris  estaban  enteramente  desarrollados ;  la  vagina  era  tan  es¬ 
trecha  que  apenas  permitía  la  introducción  del  índice ,  y  tenia  una  pulgada 
de  longitud  y  terminaba  en  forma  de  culo  de  saco  ;  no  se  encontró  ningún 
vestigio  de  útero.  Las  trompas  y  los  ligamentos  anchos  se  encontraron  co¬ 
locados  detras  de  la  vejiga  ;  debajo  las  trompas  estaban  situados  los  ova¬ 
rios,  un  poco  retraídos  ,  y  conteniendo  en  su  interior  eminencias  compactas. 
Faltaba  completamente  el  útero  ;  no  existia  la  menor  señal  de  este  órgano. 


CONGRESO  CUARENTENARIO. —  El  Boletín  de  Medicina  ,  Cirugía , 
y  Farmacia  dice  que  el  gobierno  inglés  ba  nombrado  al  Dr.'  Babigton  para 
representare  en  el  congreso  cuarentenario  que  debe  celebrarse  en  Liorna: 
es  el  objeto  de  este  congreso  fijar  las  bases  de  la  reorganización  de  los  siste¬ 
mas  cuarentenarios  que  dividen  todavía  á  las  diferentes  naciones  de  Europa 
y  que  probablemente  seguirán  dividiéndolas  mientras  se  antepongan  los  in¬ 
tereses  mercantiles  y  materiales  á  los  mas  caros  intereses  de  la  humanidad. 


HONOR  AL  MÉRITO.  —  El  gobierno  inglés  acaba  de  conceder  una 
pensión  de  10,000  rs.  á  la  viuda  del  célebre  cirujano  Listón,  que  acaba  de 
fallecer  en  la  mayor  miseria. 


OBSEQUIO  A  LA  CIRUGÍA.  — El  Ayuntamiento  de  París  ha  acorda¬ 
do  que  la  calle  de  S.  Andrés  se  llame  en  adelante  calle  de  Larrey  ,  y  la  de 
Turena  ,  de  Dupuytren. 


DEMENTES.  —  A  principios  del  año  pasado  existian,  según  dice  la  Lan¬ 
ceta  inglesa ,  15070  enagenados  en  los  asilos  de  beneficencia  de  Inglaterra. 
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actos  del  gobierno. —sanidad  militar. 

REALES  ÓRDENES. 

« 

13  de  febrero.  Concediendo  un  mes  de  prórroga  al  plazo  señalado  para 
presentarse  en  su  destino ,  al  segundo  ayudante  médico  del  primer  batallón 
del  regimiento  infantería  de  Málaga,  D.  Juan  Vilartimó.  — •  Id.  Negando 
la  instancia  que  hizo  á  S.  M.  D.  José  Valí  y  Rovira,  procedente  del  ejér¬ 
cito  carlista  ,  en  solicitud  de  que  se  le  apliquen  los  beneficios  del  convenio 
de  Vergara.  —  Id.  id.,  id.  á  D.  Cristóbal  Madrazo  con  igual  objeto. — 
Id.  Desestimando  una  instancia  del  segundo  ayudante  médico  del  primer 
batallón  del  regimiento  infantería  de  Navarra  D.  José  María  Agea  ,  en  so¬ 
licitud  de  que  á  su  hijo  se  le  conceda  plaza  de  cadete  de  menor  edad  ,  por 
no  existir  en  el  dia  mas  cadetes  que  los  de  los  colegios  militares.  — Id. 
Disponiendo  pase  á  continuar  sus  servicios  al  hospital  militar  de  Sevilla, 
el  primer  ayudante  médico  del  de  Algeciras  D.  Manuel  Lucas  Hernando. 
—  Id.  Trasladando  al  hospital  militar  de  Algeciras  al  primer  ayudante  mé¬ 
dico  del  de  Barcelona,  D.  Francisco  de  Paula  Gavidia. —  Id.  Id.  al  hos¬ 
pital  militar  de  Badajoz  al  segundo  ayudante  médico  del  de  Valencia ,  D. 
Manuel  Alvarez.  —  Id.  Negando  al  licenciado  en  medicina  y  cirugía  D.  José 
Rodríguez  Ballester,  una  plaza  de  segundo  ayudante  médico  del  Cuerpo  de 
Sanidad  militar.  —  Id.  Mandando  que  el  primer  ayudante  médico  del  re¬ 
gimiento  caballería  de  Santiago  D.  Pedro  Igartua,  pase  á  continuar  sus  ser¬ 
vicios  al  de  la  misma  arma  de  Alcántara.  — - 19  id.  Concediendo  honores 
de  segundo  ayudante  del  Cuerpo  de  Sanidad  militar  al  doctor  en  medicina  y 
cirugía  D.  Diego  Troncoso. —  20  de  id.  Concediendo  real  licencia  para  con¬ 
traer  matrimonio  al  segundo  ayudante  médico  D.  Juan  de  la  Morena. — Id.  id. 
Concediendo  cuatro  meses  de  real  licencia  al  segundo  ayudante  médico  D. 
Alejandro  Carolo. — 23  de  id.  Trasladando  al  segundo  batallón  del  regimiento 
infantería  de  Victoria,  al  segundo  ayudante  médico  de  igual  batallón  del  de 
Burgos  D.  Claudio  Claramunt. — Id.  id,  Disponiendo  que  el  segundo  ayu¬ 
dante  médico  del  hospital  militar  de  Gerona  D.  Juan  Cruz  de  la  Malta  se 
traslade  al  de  Burgos.  —  Id.  id.  Concediendo  honores  de  primer  ayudante 
médico  al  doctor  en  ciencias  médicas  D.  Agustín  Rosell.— Id.  id.  Disponiendo 
que  el  primer  ayudante  médico  supernumerario  D.  Bartolomé  Pons  y  Sentí, 
facultativo  de  la  segunda  brigada  de  artillería  en  las  Islas  Filipinas,  se  traslade 
á  la  Península  y  pase  á  continuar  sus  servicios  al  primer  batallón  del  regi¬ 
miento  infantería  de  Castilla  en  reemplazo  del  segundo  ayudante  D.  Manuel 
Maiía  Cosp ,  que  pasa  á  dicha  brigada  con  el  empleo  inmediato  de  primer 
anudante,  aunque  sin  antigüedad  en  esta  clase  ,  conforme  á  lo  prevenido  en 
el  art.  136  del  reglamento. 
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MEDICINA  \  CIRUGÍA. 


BRONCORREA  OBSERVADA  EN  LA  CLÍNICA  PARTICULAR  MÉ- 

DICA  DE  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  BARCELONA  ( CUVSO  de  1849  á  1850); 
por  el  Dr.  D.  José  de  Storchy  Plá. —  Antonio  Coll,  natural  de  Barcelona, 
de  48  años  de  edad  ,  cerragero  ,  casado,  bilioso  y  de  una  constitución  de¬ 
teriorada  ,  dice  haber  estado  enfermo  varias  veces  ,  una  de  las  cuales  fué 
de  una  hemoptisis  hace  un  año,  de  la  que  curado  y  vuelto  á  entregarse  á 
las  ocupaciones  propias  de  su  oficio  ,  no  ha  tenido  después  una  perfecta 
salud.  Poco  tiempo  después  le  sobrevino  una  tos  que  descuidó  completa¬ 
mente  y  que  fué  aumentando  por  grados,  con  dificultad  de  respirar  al  su¬ 
bir  las  escaleras. 

Este  enfermo,  que  se  hallaba  ya  en  la  clínica  cuando  principió  el  curso, 
ha  ofrecido  en  mi  primera  visita  el  cuadro  siguiente:  «El  pulso  algo  fre¬ 
cuente  y  no  muy  lleno ,  sonido  mate  en  el  semiperímetro  izquierdo  ,  el 
cual  es  mayor  que  el  derecho  ,  en  este  el  sonido  es  normal;  por  la  auscul¬ 
tación  se  ha  notado  algún  estorbo  al  salir  la  sangre  de  los  grandes  vasos,  la 
respiración  es  acelerada,  con  estertor  sibilante,  tos,  espectoracion  sero- 
mucosa  abundante,  dolor  á  veces  tras  del  esternón  y  esplenotrofia.  P: Co¬ 
cimiento  de  liquen  con  el  jarabe  de  altea  á  jicaras  cada  tres  horas,  leche 
de  burra ,  agua  con  azucarillos  y  tres  píldoras  al  dia  de  las  siguientes  : 
Estrado  de  acónito  2  granos  y  de  opio  medio  grano  para  tres  píl¬ 
doras. 

El  dia  3  de  octubre,  zz  Se  presenta  sobre  el  decúbito  lateral  izquierdo, 
dando  la  palpación  señales  de  esplenotrofia  notable.  P. :  La  misma  y  8 
sanguijuelas  á  la  región  esplénica. 

Dia  4.  zz  Bífnea  y  tensión  epigástrica.  P. :  8  sanguijuelas  sobre  el  bazo, 
y  la  prescripción  anterior. 

Dia  5.  zz  Tos,  espectoracion  abundante ,  calor  natural,  pulso  frecuente 
y  pequeño ,  continuando  la  esplenotrofia  y  la  dífnea.  P.  :  Vejigatorio  á 
la  región  esplénica  ,  infusión  de  la  ílor  de  saúco  con  el  jarabe  de  meco- 
nio  á  jicaras  cada  dos  horas  y  leche  de  burra.  Por  la  tarde  :  Continúa 
con  alguna  mas  libertad  en  la  respiración  ,  menos  tos  y  el  calor  na¬ 


tural. 

Dia  6.  zz  Calor 

cuaderno  6.° 


natural  ,  pulso  pequeño  y  menos  frecuente  ,  respi- 

JUMO  de  1851. 
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ración  mas  libre,  menos  tos,  cspectoracion  serosa  abundante.  P. :  La 
misma. 

Del  7  al  10.  =  Ha  seguido  en  el  mismo  estado,  si  bien  con  alguna 
rebaja  en  los  síntomas. 

Dia  10.  =  Mas  tos,  la  espectoracion  serosa  abundante  con  estrías  san¬ 
guíneas  y  pulso  frecuente.  P. :  Un  vejigatorio  al  semiperimelro  izquierdo, 
el  cocimiento  de  altea  con  el  agua  de  flor  de  naranjo  (1  libra  del  primero 
y  1  onza  de  la  segunda)  goma  tragacanto  1  dracma  y  jarabe  1  onza,  para 
bebida  común. 

Del  11  al  22.  =No  ha  ofrecido  otra  particularidad  que  alguna  exas¬ 
peración  de  los  mismos  síntomas.  =  La  misma  prescripción. 

Dia  23.  =  El  calor  natural,  espectoracion  mucosa  con  glóbulos  con¬ 
sistentes,  respiración  frecuente  (cuarenta  respiraciones  por  minuto) 
pulso  frecuente  (ochenta  pulsaciones  por  minuto)  broncofonia  y  estertor 
sibilante.  P. :  Un  fonticulo  en  el  brazo  izquierdo  ;  que  se  levante  un  po¬ 
quito  y  lo  demas  lo  mismo. 

Hasta  el  27  continuó  en  el  mismo  estado,  después  de  haber  remitido 
los  sintomas  con  el  fonticulo  ;  pero  en  este  dia  el  recargo  es  mas  fuerte: 
hay  mas  dífnea  ,  ronquido  mas  fuerte,  espectoracion  mucosa  estriada  de 
sangre  y  pulso  mas  frecuente.  P. :  Ocho  sanguijuelas  sobre  los  músculos 
esterno-mastoideos ,  infusión  teiforme  y  sinapismos  ambulantes. 

Dia  28.  =  Sigue  la  dífnea,  esputo  pegajoso  difícil  de  ser  espelido 
P. :  12  sanguijuelas  á  los  lados  del  cuello,  vejigatorios  en  la  parte  ante¬ 
rior  del  pecho,  caldo,  cocimiento  pectoral  con  el  quermes  á  jicaras ,  y 
cocimiento  de  flor  de  malvas  con  el  jarabe  de  goma  para  bebida  usual* 
Por  la  tarde  :  Dífnea  y  estertor  aumentado  ,  38  respiraciones  y  93  pul¬ 
saciones  por  minuto,  continúa  la  tos  y  la  espectoracion  difícil.  P. :Do^ 
vegigatorios  á  la  parte  interna  de  los  muslos  y  otro  en  el  brazo  derecho, 
solución  gomosa  con  el  quermes,  sinapismos  á  las  estremidades  inferiores 
y  caldo. 

Desde  el  29  al  31  fueron  rebajando  los  síntomas.  La  misma  prescrip¬ 
ción  y  sopa. 

Durante  el  mes  de  noviembre  ha  ofrecido  la  remisión  gradual  de  sín¬ 
tomas  hasta  el  dia  20  ;  de  modo  que  ha  llegado  á  tomar  ración  y  media. 
Después  se  le  presentaron  dolores  neurálgicos  en  las  articulaciones  tibio- 
femorales,  y  dos  recargos  grandes  ,  en  el  dia  25  el  uno,  y  el  29  y  30  el 
otro.  Los  dolores  se  calmaron  con  los  linimentos  anodinos  y  el  primer 
recargo  exigió  algunas  sanguijuelas  en  la  parte  superior  de  las  clavícu- 
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las.  El  segundo  recargo  (dia  29)  indicaba  algunas  sanguijuelas  como  el 
anterior ,  y  se  aplicaron  otras  cuatro  sobre  los  mismos  puntos.  En  la 
tarde  de  este  dia  se  presentaron  también  dolores  epigástricos  que  aumen¬ 
taban  por  la  presión  ,  y  se  le  aplicaron  en  dicho  punto  seis  sanguijuelas 
y  emolientes  encima  ,  cocimiento  de  altea  y  sopa.  * 

El  dia  30.  zzEn  este  dia  el  pulso  ha  sido  muy  frecuente,  llegando  á 
dar  100  pulsaciones  por  minuto,  y  la  respiración  lenta  y  laboriosa  (14 
respiraciones)  con  cefalalgia,  ronquido,  etc. P. :  Sinapismos  á  las  estremi- 
dades  inferiores  ,  un  grano  del  estrado  de  opio  por  la  mañana  y  otro  á  la 
tarde,  sopa  y  cocimiento  de  altea  para  bebida. 

Dia  l.°  de  diciembre,  zz  Ochenta  y  cinco  pulsaciones  por  minuto  y  14 
respiraciones,  estertor  sibilante  en  todo  el  tórax,  espectoracion  globulo¬ 
sa  ,  síntomas  de  cardotróíia  ,  hepatotrófia  y  esplenotrófia.  P. :  Dos  píldo¬ 
ras  de  opio  de  medio  grano  cada  una  al  dia  ,  cocimiento  de  altea  para 
bebida  y  media  ración.  Por  la  tarde  :  Calor  natural ,  91  pulsaciones  y 
17  respiraciones  por  minuto,  la  inspiración  corta  y  la  espiración  larga,  y 
esputo  mucoso.  P. :  Lo  mismo  y  ademas  una  lavativa  con  4  onzas  de 
aceite  de  manzanilla  y  3  de  vino  emético. 

El  dia  2.  zz  El  pulso  es  miuro  (95  pulsaciones  y  16  respiraciones)  es¬ 
tertor  muy  notable ,  ortofnea  ,  labios  azulados ,  esputos  oblongos  y  obs¬ 
curos.  P. :  Una  libra  de  cocimiento  pectoral  con  2  granos  de  quermes 
para  bebida ,  sinapismos  á  las  estremidades  inferiores,  2  píldoras  de  opio 
de  medio  grano  por  la  tarde  y  noche ,  y  caldo. 

Dia  3. zz Ha  seguido  con  alguna  remisión.  Por  la  tarde:  Fuertes  y 
frecuentes  palpitaciones,  ruido  muy  sibilante  parecido  al  que  produce  la 
cera  cuando  se  frota  con  una  superficie  lisa ,  los  espacios  intercostales 
derechos  elevados ,  percibiéndose  el  estertor  en  este  punto.  La  misma 
prescripción. 

Dia  4. zz Sigue  el  mismo  cuadro  de  síntomas:  el  esputo  es  muy  abun¬ 
dante,  el  rostro  rubicundo,  respiración  laboriosa  y  ruido  de  fuelle.  P. : 
Lo  mismo  y  8  sanguijuelas  al  cuello. 

Dia  5. zz  Pulso  concentrado  ,  dífnea  ,  dolor  agudo  en  el  semiperímetro 
izquierdo ,  que  me  induce  á  creer  la  existencia  de  una  pleuresía  ,  sin  que 
podamos  combatirla  con  la  energía  necesaria.  P. :  Doce  sanguijuelas  sobre 
el  punto  del  dolor  con  cataplasmas  emolientes  encima,  sinapismos  ambu¬ 
lantes  en  las  estremidades  inferiores  ,  pocion  sudorífica  y  caldo.  Por  la 
tarde:  Continúan  los  mismos  síntomas  ,  notándose  perfectamente  el  ruido 
de  fuelle.  P. :  Otras  12  sanguijuelas  sobre  el  punto  dolorido  y  un  vegi- 
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gatorio  sobre  la  misma  parte ,  sinapismos ,  pocion  sudorífica  y  caldo. 

Del  6  al  10.:=:  Han  rebajado  los  síntomas  agudos  de  la  pleuro-neu- 
monía,  se  han  presentado  unos  dolores  neurálgicos  cubito-humerales.  Toma 
\a  media  ración  ,  linimento  opiado  para  los  dolores  neurálgicos,  un  gra- 

«y 

no  de  opio  para  la  noche. 

Dia  11.  =  Recargo  general  de  síntomas  ,  movimientos  tumultuosos  del 
corazón  ,  con  ruido  de  sierra  ,  color  lívido  del  labio  inferior  y  orlofnea. 
p. :  La  misma  y  sinapismos  á  las  estremidades  inferiores.  Por  la  tarde  : 
Pulso  muy  pequeño  y  frecuente,  piel  húmeda  sin  ser  caliente,  especto- 
racion  escasa  y  respiración  laboriosa  ;  cuyos  síntomas  me  inducen  á  temer 
una  pronta  accesión  de  asma. — A  las  doce  de  la  noche :  Se  ha  encontrado 
el  enfermo  perfrigerado,  puisos  imperceptibles^  labios  amoratados ,  or¬ 
lofnea  ,  respiración  entrecortada  y  estertorosa  ,  ojos  prominentes  y  lagri¬ 
mosos  y  sudor  frió.  P. :  Caldo,  sinapismos  ambulantes,  braquiluvios 
sinapizados  y  8  onzas  de  emulsión  arábiga  con  medio  escrúpulo  de  láu¬ 
dano  de  Sydenham. 

Del  12  al  15.=zFueron  en  aumento  lodos  los  síntomas  pectorales  y 
generales ,  aunque  con  algunas  remisiones  ligeras;  se  han  presentado  tam¬ 
bién  síntomas  gástricos.  Se  han  llenado  las  indicaciones  con  :  revulsivos, 
antiespasmódicos  ,  enemas  ,  laxantes  y  narcóticos. 

Dia  16.z=Sigue  la  angustia  y  aumento  de  timpanitis.  Por  la  tarde: 
Subsultus-tendinum,  pulso  miuro,  respiración  tardía,  espectoracion  pu¬ 
riforme  y  difícil  de  ser  espelida ,  y  rostro  y  labios  amoratados.  P.  Sina¬ 
pismos  ambulantes,  mistura  cardíaca  con  quermes  ,  y  vejigatorios. 

Dia  17.  =z  Después  de  haber  sufrido  una  larga  agonía  falleció  á  las  7 
y  media  de  la  mañana. 

autopsia.  —  Hábito  estertor.  z=  Demacración  general,  color  de  la  cara 
amoratado,  abultamiento  de  los  hipocondrios  ,  v  pies  edematosos. 

Cavidad  pectoral.  =  Adherencias  de  las  pleuras  con  los  pulmones,  per¬ 
meabilidad  de  estos  muy  poca,  hepatizado  é  hiperemiado  el  izquierdo,  y 
blanquecino  el  derecho  aunque  obscuro  en  el  centro.  El  corazón  está  hi¬ 
pertrofiado;  en  su  aurícula  derecha  se  ha  encontrado  un  cuerpo  fibro- 
membranoso  que  la  obturaba  casi  completamente  ,  y  en  el  ventrículo  del 
mismo  lado  otro,  que  prolongándose  por  la  arteria  pulmonar  se  amoldaba 
perfectamente  á  su  conducto,  teniendo  adheridos  á  su  estremo  dos  coá¬ 
gulos  consistentes;  en  la  aurícula  y  ventrículo  izquierdos  se  han  encon¬ 
trado  grandes  coágulos  consistentes  también. 

Cavidad  abdominal  ~  El  bazo  tiene  mucha  consistencia  ,  como  hepa- 
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tizado  é  hipcremiado.  El  hígado,  blanquecino  en  su  superficie  inferior 
v  obscuro  en  el  resto,  se  ha  encontrado  hipertrofiado,  con  su  vejiga  bi¬ 
liar  voluminosa  y  llena  de  bilis  negruzca  y  purulenta. 

Reflexiones,  zr:  Durante  dos  meses  y  medio  cumplidos  hemos  tenido  lu¬ 
gar  de  observar  la  enfermedad ,  de  que  es  objeto  la  anterior  historia. 
Los  síntomas  que  se  han  ido  presentando  en  el  transcurso  de  este  tiempo 
me  han  confirmado  mas  y  mas  en  la  idea  que  desde  mis  primeras  visitas 
me  había  formado  sobre  su  diagnóstico.  Su  anamnesis  ,  el  examen  de  su 
pecho  por  medio  de  la  auscultación,  percusión  y  medición,  aquella  tos, 
aquella  dífnea  ,  la  pequenez  de  su  pulso  comparada  con  los  movimientos 
de  su  corazón  ,  etc.,  me  hicieron  creer  desde  el  principio  que  semejante 
indisposición  consistía  no  solo  en  un  catarro  pulmonar  crónico  ,  sí  que 
también  en  una  lesión  orgánica  del  corazón  con  obstáculos  en  la  circula¬ 
ción  ;  asi  como  el  exámen  de  su  vientre  dió  por  resultado  los  síntomas  de 
esplenotrofia  y  hepatotrofia.  La  autopsia  ha  venido  á  confirmar  dicho* 
diagnóstico. 

La  naturaleza  de  tales  afecciones  en  general,  aquella  abundante  secre¬ 
ción  serosa  de  la  mucosa  bronquial ,  por  la  que  le  damos  el  nombre  de 
broncorrea,  unido  al  estado  de  demacración  en  que  ya  se  encontraba 
nuestro  enfermo  y  á  los  recargos  agudos  que  han  exigida  evacuaciones 
sanguíneas,  han  sido  circunstancias  que  me  han  hecho  siempre  juzgar  co¬ 
mo  extremamente  grave  su  pronóstico. 


CÓLICO  SATURNINO  OBSERVADO  EN  LA  CLÍNICA  PARTICULAR 

MÉDICA  DE  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  BARCELONA  ( CUTSO  de  1849  á  1850); 
por  el  Dr.  D.  José  de  Storcíi  y  Pla.  —  En  el  dia  1.®  de  diciembre  á  la 
mañana  se  ha  presentado  en  nuestra  sala  clínica  Ramón  Barajas,  de  32 
años,  sanguíneo  nervioso ,  soltero,  natural  de  Sigüenza,  licenciado  del 
ejército  y  ocupado  ordinariamente  en  las  composiciones  plúmbicas.  Su  fi¬ 
sonomía  es  regular,  asi  como  el  pulso  y  calor;  siente  de  6  dias  á  esta 
fecha  dolores  en  el  abdomen  y  en  algunas  articulaciones ,  particularmente 
en  la  tibio-femoral ;  su  lengtfa  es  cenicienta  ,  el  gusto  amargo,  obscuro 
el  esmalte  de  los  dientes,  el  epigastrio  tenso  y  mas  dolorido  que  lo  res¬ 
tante  del  vientre,  contracción  de  los  músculos  rectos  del  abdomen  v  li¬ 
gero  mador  en  la  piel.  Prescripción  :  Enemas  emolientes  cada  3  horas, 
la  infusión  de  hojas  de  sen,  y  un  linimento  anodino  sobre  el  vientre.  Por 
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Ja  tarde:  Mase  calmado  algún  tanto  el  dolor  del  epigastrio  ,  apareciéndose 
en  el  vacío  derecho. 

Dia  2.  zn Continúan  normales  el  calor  y  pulso,  lengua  blanquecina  y 
seca,  gusto  estíptico  ,  el  esmalte  dentario  mas  empañado,  aumento  en  la 
tensión  y  dolor  epigástricos  y  en  la  articulación  tibio-femoral.  P.  :  Una 
jicara  cada  3  horas  de  «  1  libra  de  infusión  de  sen  con  2  granos  de  tár¬ 
taro  emético  , »  infusión  teiforme ,  omento  y  linimento  opiado  al  vien¬ 
tre,  y  una  lavativa  purgante. 

Dia  3-  “  Lengua  blanca  ,  color  apizarrado  de  los  dientes ,  tensión  epi¬ 
gástrica  sin  dolores  abdominales  ni  articulares.  Continúa  con  la  pres¬ 
cripción  anterior. 

Dia  4.  “  Pulso  frecuente,  evacuaciones  ventrales  escasas,  vómitos, 
tensión  en  todo  el  abdomen.  P.  :  Infusión  teiforme ,  una  píldora  de  medio 
grano  del  estrado  de  opio  cada  3  horas,  infusión  de  sen  con  aceite  de 
ricino  para  una  lavativa.  Por  la  tarde:  El  calor  aumentado,  pulso  retar¬ 
dado  (45*  pulsaciones  por  minuto),  lengua  parduzca  con  un  surco  longi¬ 
tudinal  en  el  medio  y  varias  papilas  elevadas  á  los  lados,  timpanitis  y 
vómitos.  Sigue  la  misma  prescripción. 

Dia  5.  El  pulso  frecuente,  calor  casi  regular,  lengua  y  dientes  api¬ 
zarrados  ,  meteorismo  con  tensión  particular  en  el  ombligo  y  epigastrio, 
estado  de  contracción  del  estómago  y  náuseas.  P.  :  Enema  purgante  y  so¬ 
lución  gomosa  con  el  jarabe  de  meconio.  Por  la  tarde  :  Calor  disminuido, 
pulso  frecuente  y  pequeño  y  menos  tensión  umbilical.  P.  :  Lo  mismo ,  y 
tomará  ademas  1  onza  de  ricino  (aceite). 

Dia  6.  nz  Pulso  frecuente,  calor  regular,  tensión  abdominal  y  vómi¬ 
tos.  P.  :  Enema  emoliente,  inlusion  teiíorme  y  1  grano  de  extracto  de  opio 
en  2  píldoras.  Por  la  tarde  :  Lengua  seca  ,  sed,  timpanitis,  varias  eva¬ 
cuaciones  alvinas ,  calor  aumentado ,  pulso  frecuente  y  aberración  de  la 
inteligencia.  P. :  Enema  emoliente,  diez  sanguijuelas  sobre  el  epigastrio 
y  otras  diez  sobre  las  apófisis  mastoides  ,  cataplasma  emoliente  al  vien¬ 
tre  ,  cocimiento  de  cebada  á  pasto  y  2  píldoras  al  dia  de  1/2  grano  de 
opio  cada  una. 

Dia  7.  Pulso  duro,  lleno  y  frecuente,  vientre  flexible,  lengua  un 
poco  húmeda  y  disminución  del  delirio,  etc.  P.  :  Una  sangría  de  6  onzas, 
redaño  sobre  el  vientre,  cocimiento  de  cebada  y  sustancia  de  pan.  Por 
la  tarde  .  Las  pupilas  dilatadas,  pulso  fuerte  y  frecuente,  vientre  mas 
íl  ex  ib  le  y  delirio;  el  coágulo  sanguíneo  proporcionado  al  suero  aunque 
muy  consistente.  P.  :  Ocho  sanguijuelas  sobre  las  apólisis  mastoides,  si- 
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naprsmos  á  las  extremidades  inferiores  y  todo  lo  demas  de  la  mañana. 

Dia  &.  zz  Menos  calor  que  el  regular,  el  pulso  pequeño  y  poco  fre¬ 
cuente,  sin  inyección  en  las  conjuntivas,  calor  en  la  cabeza,  lengua  seca 
y  aplomada  ,  vientre  aplastado  y  tensión  epigástrica.  P.  :  Sinapismos  á 
las  extremidades  inferiores  ,  vejigatorio  á  la  nuca,  redaño  al  vientre,  la¬ 
vativa  anodina,  píldoras  de  medio  grano  de  opio  por  mañana  y  tarde, 
sustancia  de  pan  y  el  cocimiento  de  cebada.  Por  la  tarde  :  Pulso  poco  fre¬ 
cuente  y  pequeño  ,  poco  calor  en  la  piel  ,  lengua  seca  y  contracción  de 
los  músculos  del  vientre.  P. :  Enema  purgante,  sinapismos  á  la&  extre¬ 
midades,  la  píldora  de  opio,  el  aceite  de  ricino  á  la  dósis  de  una  onza 
con  la  infusión  de  sen  y  sustancia  de  pan.. 

Dia  9.  zz  Estado  de  sosiego  con  tendencia  al  sueño,  pulso  desarrollado, 
lengua  seca  y  encarnada,  sed  y  copiosas  evacuaciones  alvinas.  Pl  :  Agua 
con  bolados  y  sustancia  de  pan.  Por  la  tarde:  Pulso  lleno*  y  frecuente, 
sed  ,  lengua  húmeda  y  de  buen  color  ,  algo  de  meteorismo  y  orina  un  po¬ 
co  encendida. 

Dia  10.  zz Pulso  frecuente  y  lleno,,  calor  aumentado,. lengua  blanca 
y  seca  ,  dientes  apizarrados,  vientre  algo  tenso  y  cefalalgia.  P. :  Caldo  y 
agua  con  bolados.  Por  la  tarde  :  Continúa  en  el  mismo  estado  ,  con  consti¬ 
pación  de  vientre.  P.  :  La  misma  y  enemas  emolientes. 

Dia  1 1. —Disminución  de  síntomas  y  abundantes  evacuaciones  alvinas. 
P.  :  Sémola  y  agua  con  bolados.  Por  la  tarde  :  Han  cesado  los  dolores  ar¬ 
ticulares.  P.  Sémola  y  cocimiento  de  cebada  á  pasto. 

Dia  12.  zz:  Continúa  con  rebaja  en  los  síntomas,  aunque  por  la  tarde 
hay  mayor  tensión  epigástrica ,  con  constipación  de  vientre.  P.  :  Sémola  , 
cocimiento  de  cebada  ,  enema  emoliente  y  una  onza  del  aceite  de  ricino. 

Dia  13  y  14.  zzPulso  y  calor  regulares,  vientre  flexible,  lengua  hú¬ 
meda  con  una  ligera  capa  blanquecina,  orina  encendida  y  evacuaciones 
ventrales  abundantes.  P.  :  Media  ración  y  el  cocimiento  de  cebada  á  pasto. 

Dia  15  y  16.  zz  Estado  regular  de  todas  las  funciones  :  convalecencia. 

P.  :  Ración  v  media. 

« 

Dia  17  y  18.  zz  Continúa  convaleciendo  y  se  levanta,  zz  Ración. 

Dia  19.  zz  Se  le  ha  dado  el  alta  por  curado  completamente. 

Reflexiones.  —  El  considerar  que  algunos  prácticos  de  nota  reprueban 
el  uso  de  las  emisiones  sanguíneas  en  toda  clase  de  afecciones  saturninas, 
me  hizo  titubear  el  prescribirlas  al  enfermo  que  es  objeto  de  la  anterior 
observación  ,  sin  embargo  de  notar  en  él  un  cuadro  sintomatológico  que 
indicaba  la  complicación  de  una  afección  cerebral  intensa.  Guiado  por 
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aquel  axioma ,  de  que  una  causa  estimulante  ,  ya  sea  general  ó  especí¬ 
fica,  tiene  que  aumentar  el  movimiento  fluxionario  de  la  región  en  que 
obra  ,  y  apoyado  en  los  cuadros  sintomatológicos  que  presentan  las  le¬ 
siones  tanto  funcionales  como  orgánicas,  no  podía  desconocer  que  el  pa¬ 
decimiento  de  nuestro  enfermo  era  emanado  de  una  inflamación  gastro- 
cncefálica,  desde  el  mometo  en  que  la  afección  saturnina  perdió  el  ca¬ 
rácter  de  simplicidad  que  tenia  en  su  principio,  complicándose  con  la  in¬ 
flamación  encefálica, según  se  deducía  por  la  aberración  de  la  inteligencia, 
pupilas  dilatadas,  calor  general  aumentado,  pulso  duro  y  fuerte,  lengua 
seca ,  sed  y  orina  encendida.  No  por  eso  seré  yo  del  número  de  aquellos 
que  prodigan  las  sangrías  en  estas  afecciones  ,  por  ser  nocivas  en  la  ma¬ 
yoría  de  los  casos ,  atendiendo  á  que  el  envenenamiento ,  aunque  veri¬ 
ficado  en  mi  concepto  primeramente  en  la  sangre,  produce  luego  sus 

% 

efectos  sobre  el  sistema  nervioso  tanto  de  la  vida  animal  como  de  la 
orgánica. 

lie  presentado  estas  reflexiones,  como  único  medio  para  que  no  se  ar¬ 
redren  los  jóvenes  médicos  en  estos  casos  escepcionales  ;  pues  seria  fácil 
que  guiados  por  la  doctrina  admitida  generalmente  de  que  los  purgantes 
y  sudoríficos  son  los  medios  esclusivos  para  la  curación  de  las  afecciones 
saturninas,  descuidasen  el  tratamiento  antiflogístico,  á  la  par  que  los  ci¬ 
tados,  en  toda  complicación  inflamatoria. 


REUMATISMO  DE  LOS  MÚSCULOS  DE  LA  VIDA  ANIMAL  Y  DE 

ALGUNOS  DE  LA  ORGÁNICA,  ENTRE  ELLOS  EL  CORAZON,  CON  CARDOTROFIA , 
CLOROSIS  É  IRRITACION  GASTRICA ,  OBSERVADO  EN  LA  CLINICA  PARTICULAR 
MÉDICA  DE  LA  FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  BARCELONA  (curso  de  1849  á  1850); 
por  el  Dr.  D.  José  de  Storch  y  Plá.  - — Dia  13  de  marzo. —  Una  joven 
de  22  años,  sanguínco-linfática,  deteriorada  ,  soltera,  natural  de  Gracia 
y  tejedora  ,  tuvo  un  susto  dos  años  antes  que  la  afectó  en  gran  manera, 
sintiendo  desde  entonces  latir  con  una  fuerza  y  frecuencia  extraordinarias 
su  corazón  ,  acompañado  de  anorexia  ,  palidez  general,  amenorrea  y  difi¬ 
cultad  en  los  movimientos  con  cansancio  ai  menor  ejercicio.  Semejante 
astado  se  mejoró  algún  tanto  pasado  cierto  tiempo,  á  pesar  de  que  los 
menstruos  han  sido  y  son  siempre  escasos  y  de  mala  calidad.  Hace  2  dias 
que  .ia liándose  sudada  se  esposo  á  la  corriente  del  aire  frió,  resultándole 
<  c  esto  dolores  en  varios  puntos  del  cuerpo,  sobre  todo  en  las  articula- 
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ciones ,  cajos  movimientos  eran  muy  dolorosos  y  por  consiguiente  difíci¬ 
les.  En  la  actualidad  presenta  su  semblante  encendido,  calor  aumentado, 
puEo  frecuente  j  contraido,  palpitaciones  muy  extensas,  lengua  seca  y  es¬ 
púrea  con  rubicundez  en  sus  bordes  y  punta  ,  sed  ,  gusto  amargo  ,  tirantez 
epigástrica,  dolor  en  las  estremidades  especialmente  en  sus  articulaciones 
con  tumefacción  de  la  tibio-femoral.  Prescripción:  Sangría  de  una  libra  y 
cocimiento  de  cebada.  Por  la  tarde:  Envaramiento  general,  calor  algo 
mas  bajo,  pulso  menos  frecuente  y  cefalalgia  ;  la  sangre  presenta  un  coá¬ 
gulo  consistente  ,  rojo  ,  y  con  mucha  materia  colorante  su  suero.  P. :  Co¬ 
cimiento  de  cebada  cremorizado ,  sustancia  de  pan  y  otra  sangría  de  10 
onzas. 

Dia  14.  zz  Sigue  el  envaramiento  con  dolor;  calor  aumentado  ,  pulso 
frecuente  y  lleno  ,  lengua  seca  y  amarillenta  con  rubicundez  en  su  punta, 
gusto  amargo,  sed,  tensión  y  dolor  epigástricos,  orina  encendida  con 
encorema  é  hipóstasis  rojizo,  coágulo  sanguíneo  muy  consistente,  grande 
y  muy  colorado.  Por  la  tarde  :  Rostro  menos  encendido ,  piel  madorosa  y 
caliente ,  pulso  frecuente  y  desplegado,  menos  sed  ,  menos  tensión  y  dolor 
epigástricos  ,  siguen  los  dolores  articulares  ,  la  orina  clara  y  encendida. 
P.  :  Quince  sanguijuelas  sobre  el  epigastrio  ,  sustancia  de  pan  y  coci¬ 
miento  de  cebada  cremorizado. 

Dia  15.  zz  Pulso  frecuente  aunque  de  fuerza  mas  regular,  lengua  mas 
húmeda  y  menos  amarillenta,  dífnea ,  restricción  de  vientre  y  orina  en¬ 
cendida.  P. :  Sustancia  de  pan  ,  cataplasma  emoliente  al  epigastrio  y  co¬ 
cimiento  de  tamarindos  con  el  maná.  Por  la  tarde  :  Respiración  anhelosa 
sin  tos  ni  expectoración  ,  dolor  en  el  semiperímetro  izquierdo,  calor  dis¬ 
minuido,  pulso  pequeño  y  frecuente  en  el  brazo  izquierdo,  mas  lleno  en 
el  derecho. 

Dia  16.  zzPuIso  frecuente  y  pequeño,  calor  aumentado  con  mador, 
menos  dolores  reumáticos ,  respiración  mas  lihre,  ruido  de  fuelle  y  de 
raspa  en  el  semiperímetro  izquierdo.  P.  :  Cocimiento  de  tamarindos  10 
onzas  con  un  grano  de  tártaro  emético,  á  jicaras  cada  3  horas  ,  y  la  sus¬ 
tancia  de  pan.  Por  la  tarde  :  Respiración  corta  y  frecuente,  lengua  mas 
limpia,  vómitos  biliosos,  rebaja  de  los  dolores  articulares  y  o/ina  de  buen 
color.  Sigue  la  misma  prescripción,  y  á  mas  un  vejigatorio  sobre  el  vér¬ 
tice  del  pulmón  izquierdo. 

Dia  17.  zz  Desaparición  de  los  dolores  articulares  de  los  estrenaos  infe¬ 
riores  ,  exacerbación  de  los  de  los  superiores ,  pulso  frecuente  y  blando  , 
lengua  espúrea  ,  sed  y  constricción  de  vientre.  P.  :  Vejigatorios  á  las  ex- 
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írcmidades  inferiores,  linimento  opiado  en  las  superiores  ,  caldo,  y  la  in¬ 
fusión  de  flor  de  malvas  con  el  aceite  de  ricino-  Por  la  tarde:  Pulso  muy 
frecuente  y  bajo ,  calor  aumentado  especialmente  en  los  brazos,  que  so 
hallan  muy  doloridos ,  respiración  frecuente  ,  lengua  sucia  y  húmeda  y 
menos  sed.  P.  :  Aceite  de  almendras  dulces  para  linimento  en  los  brazos, 
una  libra  del  cocimiento  de  cebada  con  1  escrúpulo  de  nitrato  de  potasa 
para  tomar  á  pasto,  y  caldo. 

Dia  18.  zzSigue  en  el  mismo  estado,  con  fuertes  contracciones  del  co¬ 
razón  y  dolor  en  el  semiperlmetro  izquierdo  y  región  lumbar  ,  vientre 
flexible  y  evacuaciones  ventrales  líquidas.  P.  :  12  sanguijuelas  al  lado 
izquierdo  del  pecho  ,  una  píldora  de  una  sexta  parte  de  grano  de  la  di¬ 
gital  cada  4  horas,  y  todo  lo  demas  lo  mismo.  Por  la  tarde  :  Respiración 
entrecortada  y  difícil ,  pulso  muy  frecuente  y  pequeño  ;  no  siente  la  im¬ 
presión  de  los  vejigatorios.  P.  :  De  agua  de  flor  de  naranjo  y  de  flor  de 
malvas  ana.  16  onzas,  de  digital  4  granos  con  1  onza  del  jarabe  de  meco- 
nio  para  tomar  á  cucharadas  cada  2  horas  ,  el  cocimiento  de  cebada  á 
pasto,  linimentos  emolientes  y  caldo. 

Dia  19.  zz  Continúa  en  el  mismo  estado.  Sigue  con  la  misma  pres¬ 
cripción. 

Dia  20. zz: Pulso  frecuente  y  pequeño,  calor  aumentado  ,  piel  seca,  en¬ 
varamiento  de  las  extremidades  superiores  especialmente  de  la  izquierda, 
tumefacción  reumática  en  la  articulación  cúhito-humeral  del  mismo  lado, 
respiración  corta  y  difícil,  y  orina  encendida  con  sedimento  blanco.  P.  i 
Medio  grano  del  extracto  de  opio  cada  4  horas,  infusión  de  flor  de  saúco 
con  jarabe  de  la  misma  ,  linimento  anodino  á  las  extremidades  y  cata¬ 
plasma  del  mismo  género  á  la  articulación  tumefacta. 

Dia  21. zz: Estado  de  postración,  fuertes  palpitaciones,  ruido  de  sierra, 
respiración  entrecortada  y  difícil  sin  tos  ni  espectoracion  ,  dolor  en  el 
semiperímetro  izquierdo  del  pecho,  timpanitis  y  pulso  muy  frecuente. 
P.  :  Una  píldora  de  medio  grano  del  extracto  gomoso  de  opio  eon  otro 
medio  de  la  digital  cada  tres  horas,  enema  purgante  y  vejigatorio  á  la 
parte  anterior  del  pecho.  Por  la  tarde  :  Labios  descoloridos ,  semblante 
abatido,  postración  ,  respiración  anhelosa  ,  pulso  sumamente  frecuente  y 
pequeño,  y  fuertes  palpitaciones.  P.  :  Vejigatorios  á  las  extremidades, 
cataplasmas  sinapizadas  á  las  mismas,  una  píldora  de  medio  grano  de 
la  digital  con  un  cuarto  de  grano  del  acetato  de  morfina  por  la  noche  y 
lo  demas  que  tenia  anteriormente. 

Dia  ^2. .  1  ulso  pequeño  y  de  108  pulsaciones  por  minuto,  contrac- 
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iones  del  corazón  fuertes  y  extensas ,  respiración  frecuente  y  anhelosa 
48  respiraciones  por  minuto),  tensión  y  calor  en  la  región  umbilical  y 
ipigástrica  ,  y  orina  turbia  de  color  de  leche.  P.  :  Cocimiento  de  cebada 
remorizado,  15  sanguijuelas  al  epigastrio  y  ombligo,  redaño  en  las  mis- 
nas  regiones  y  caldo.  Por  la  tarde  :  Desaparición  casi  completa  de  los 
(olores  braquiales,  exacerbación  de  los  de  las  inferiores  con  edema,  do- 
or  pungitivo  intenso  desde  el  hipocondrio  izquierdo  al  derecho,  hígado 
íipertroliado,  lengua  blanco-amarillenta  con  rubicundez  en  la  punta,  y 
miso  frecuente  y  bajo.  P.  :  Doce  sanguijuelas  al  epigastrio,  cataplasmas 
inapizadas  ,  y  lo  demas  del  mismo  modo  que  antes. 

Dia  23.  zz  El  pulso  en  el  mismo  estado  que  ayer,  las  palpitaciones  me- 
ios  fuertes,  estertor  crepitante  seco  ,  menos  tensión  y  dolor  epigástricos 
i  de  los  hipocondrios,  sin  dolor  en  ellos.  P.  :  Nitrato  de  potasa  3 granos, 
joma  1  escrúpulo  y  azúcar,  c.  s.  para  una  dosis  ,  repitiéndose  3  veces  al 
lia,  cocimiento  de  cebada,  omento  al  vientre  y  caldo.  Por  la  tarde  :  Ca¬ 
lor  aumentado,  piel  madorosa,  pulso  frecuente  y  pequeño,  ruido  de 
fuelle  y  de  sierra  en  todo  el  semiperímetro  izquierdo,  ruido  crepitante 
en  la  parte  inferior  del  derecho,  distinguiéndose  también  el  de  fuelle  en 
la  parte  superior  del  mismo.  La  misma  prescripción,  y  ademas  8  sangui¬ 
juelas  en  la  región  cardíaca. 

Dia  24.zzAdguna  rebaja  en  todos  los  síntomas.  La  misma  prescripción. 

-Dia  25.  zz  Continúa  en  el  mismo  estado. 

Dia  26. zzEI  pulso  sigue  menos  frecuente,  lengua  mas  limpia,  borbo¬ 
rigmos,  tensión  epigástrica  y  dolor  en  el  resto  del  vientre.  P.  :  Sangui¬ 
juelas  al  epigastrio  con  cataplasmas  emolientes  y  linimento  del  mismo 
género,  infusión  sudorífica  y  caldo. 

Dia  27.  zz:  Respiración  libre,  lengua  húmeda  y  blanquecina  ,  vientre 
flexible,  ligero  dolor  hipogástrico  y  tenesmo  rectal.  P.  :  Lo  mismo,  v 
una  lavativa  con  3  onzas  del  cocimiento  de  malvas,  otras  tres  de  leche 
y  12  gotas  de  láudano. 

Dia  28.  zz  Pulso  mas  frecuente,  dolor  en  el  semiperímetro  derecho, 
tos  ,  lengua  seca  y  sucia  ,  vientre  abultado  y  evacuaciones  ventrales  co¬ 
piosas.  P.  :  Vejigatorios  sobre  la  escápula  derecha  ,  y  lo  demas  lo  mismo. 
Por  la  tarde  :  Piel  fria,  pulso  frecuente  y  pequeño,  respiración  frecuen¬ 
te ,  tos  con  esputo  mucoso-salival  ,  lengua  húmeda  y  de  buen  color, 
epigastrio  tenso  y  dolorido,  orina  muy  turbia  y  con  sedimento  latericio. 
P.  :  Emulsión  arábiga  con  el  jarabe  de  meconio,  infusión  teilorme,  caldo, 
sinapismos  á  los  brazos  y  pomada  cstibiada  sobre  el  esternón. 
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Dia  29.=: Dolar  en  el  scmiperímetro  derecho  del  pecho  hacia  su  parte 
inferior,  tos,  esputos  scro-mucosos ,  vientre  abultado  y  orina  turbia  con 
sedimento  latericio.  La  misma  prescripción  y  un  vejigatorio  en  el  punto 
dolorido. 

Dia  30.  =z  Alguna  rebaja  en  los  sintomas.  Continúa  la  misma  pres¬ 
cripción.  Por  la  tarde:  El  pulso  muy  frecuente,  la  respiración  anhelosa, 
esputo  consistente  y  con  estrías  sanguíneas  ,  y  orina  turbia  latericia.  Si¬ 
gue  la  misma  prescripción  ,  y  á  mas  vejigatorios  en  los  brazos. 

Dia  31.  =z  Ortófnea ,  palpitaciones  tumultuosas ,  pulso  sumamente  fre¬ 
cuente,  piel  fría  con  sudor,  y  esputo  albuminoso  estriado.  P.  :  Sinapis¬ 
mos  á  las  extremidades,  cocimiento  de  altea  1  libra  con  medio  grano  de 
quermes ,  y  lo  demas  lo  mismo. 

Dia  l.°  de  abril.  =:  Semblante  descolorido  ,  sudor  general  frió,  respi¬ 
ración  en  extremo  laboriosa,  tos,  esputo  muy  consistente  y  escaso  como 
puriforme  :  estado  gravísimo.  P.  :  Calor  á  las  estremidades ,  sinapismos, 
y  una  mistura  cardíaca  con  el  quermes. 

A  las  2  de  la  madrugada  falleció. 

autopsia. — Cavidad  del  pecho. "Derrame  de  alguna  serosidad  en  las  pleu¬ 
ras  y  pericardio  ,  cuyas  membranas  contenían  cada  una  sobre  unas  6  onzas 
de  líquido ,  el  pericardio  de  un  grosor  doble  del  natural  con  la  superficie 
interna  rugosa  y  como  esponjosa.  El  corazón  de  un  volumen  duplo  del 
ordinario  y  su  superficie  esterna  rugosa  á  semejanza  de  la  de  su  envol¬ 
torio ;  las  paredes  del  ventrículo  izquierdo  de  un  grosor  triple  del  co¬ 
mún  ,  no  tanto  las  del  derecho  ,  el  cual  se  ha  encontrado  lleno  de  coá¬ 
gulos  ;  la  superficie  interna  de  ambos"  muy  rubicunda  así  como  sus 
tejidos  ;  la  aurícula  izquierda  con  un  cuerpo  fibroso  de  pulgada  y  media 
de  longitud  y  diez  líneas  de  ancho  y  grueso.  El  pulmón  izquierdo  atro¬ 
fiado ,  efecto  sin  duda  de  la  compresión  continua  del  corazón,  y  hepati- 
zado  ,  saliendo  de  sus  tejidos,  al  cortarlos,  una  materia  como  albumi¬ 
nosa:  el  derecho  es  permeable,  hiperemiado  en  segundo  grado  superior¬ 
mente  ,  y  rubicundo  en  su  parte  posterior. 

Cavidad  del  vientre.  ==  El  hígado  se  ha  encontrado  con  un  volumen 
triple  del  correspondiente  y  como  empapados  en  sangre  sus  tejidos;  no 
habiéndose  notado  cosa  particular  en  las  demas  visceras. 

Reflexiones.  z=  Esta  enferma  presenta  un  ancho  campo  á  la  discusión, 
atendidas  las  graves  complicaciones  que  se  han  ofrecido  en  el  decurso  de 
su  enfermedad;  á  contar  desde  el  origen  de  ella  por  el  susto  que  sufrió 
dos  años  antes  de  su  entrada  en  el  hospital.  La  afección  que  entonces  la 
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íbligó  á  pasar  á  dicho  establecimiento  se  presentaba  bajo  un  triple  cua¬ 
tro  sin  toma  tológico  de  una  hipertrofia  del  corazón  ,  de  una  artritis  ge¬ 
neral  intensa  y  de  una  clorosis.  Difícil  parecía  á  primera  vista  el  hacer 
»n  semejante  estado  un  diagnóstico  cierto  de  la  verdadera  naturaleza  de 
a  enfermedad  y  el  modo  como  habia  empezado ;  pues  por  un  lado  halla¬ 
mos  la  hipertrofia  del  corazón  ,  que  podía  mirarse  como  primaria,  siendo 
las  otras  consecutivas  á  ella  ;  por  otra  parte  ,  preséntasenos  también  la 
dorosis  que  á  su  vez  podía  ser  la  primitiva;  así  como  la  artritis,  decla¬ 
rada  posteriormente  á  las  palpitaciones  del  corazón  y  á  la  clorosis ,  po- 
iria  considerarse  como  la  causa  de  la  endocarditis  y  cardotrofia ,  teniendo 
í  las  palpitaciones  anteriores  á  la  artritis  como  de  carácter  nervioso. 

Esta  opinión  puede  afianzarse  en  el  sinnúmero  de  observaciones  que 
manifiestan  como  regla  general  la  coincidencia  de  la  endocarditis  con  la 
artritis  general  intensa,  é  igual  coincidencia  se  observa  aunque  en  se¬ 
gundo  grado,  con  las  pleuroneumonias  y  los  derrames  serosos;  cuyas 
lesiones  orgánicas  se  han  encontrado  en  el  cadáver  de  la  que  es  objeto 
de  estas  reflexiones. 

No  obstante  de  todo  esto  debe  creerse,  que  la  lesión  del  corazan  em¬ 
pezó  en  los  momentos  del  susto;  pues  no  debe  quedar  duda  alguna,  que 
en  todo  acto  de  suspensión  de  circulación,  por  instantáneo  que  sea,  re¬ 
sulta  una  detención  de  sangre  en  algún  punto  de  las  cavidades  de  dicho 
órgano,  que  aunque  ligera  en  los  primeros  momentos  va  tomando  luego 
cuerpo ,  engrosando  las  paredes  ya  sean  ventriculares  ó  de  las  aurículas 
y  si  no  se  combate  con  algún  tratamiento  apropiado  ,  toma  después  todos 
los  caractéres  de  una  cardotrofia  con  engrosamiento  unas  veces  y  otras 
con  adelgazamiento  de  sus  paredes  ,  según  lo  indican  los  ruidos  de  fue¬ 
lle  ,  de  lima  ó  de  sierra  que  en  tales  casos  suelen  ofrecerse. 

De  semejante  estado  debe  sacarse  como  consecuencia  legítima  una  al¬ 
teración  de  los  principios  constitutivos  de  la  sangre  por  los  obstáculos 
que  habia  á  la  circulación;  viniendo  á  completar  tan  triste  cuadro  la 
artritis  general  aguda  sobrevenida  accidentalmente  á  consecuencia  de  un 
frió  húmedo.  Las  lesiones  encontradas  en  las  pleuras,  hígado  y  pulmones 
se  esplican  recordando  aquel  axioma,  de  quedas  lesiones  del  pulmón  y 
pleuras  son  en  la  mayoría  de  casos  consecutivas  á  las  del  corazón  ,  ó 
vice-versa  ;  así  como  suelen  serlo  también  ,  aunque  en  grado  mas  remoto, 
las  del  hígado  y  bazo.  Por  último  nótese  bien,  que  los  síntomas  obser¬ 
vados  en  la  enferma  que  es  objeto  de  esta  historia,  como  fueron:  el 
ruido  de  fuelle  ,  las  fuertes  y  extensas  palpitaciones  de  corazón,  el  ruido 
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de  sierra,  el  de  frote  periférico  correspondiente  á  las  superficies  rugosas 
del  corazón  y  pericardio,  etc.  indicaban  claramente  ,  que  dicha  afección 
tuvo  su  origen  en  el  corazón  :  cuya  opinión  hice  presente  á  mis  discípu¬ 
los  des  le  los  primeros  dias  de  su  estancia  en  nuestra  clínica. 


DEL  ALUMBRE  CONTRA  LOS  CÓLICOS  NERVIOSOS;  por  el  señor 
Puilippeaux. —  El  alumbre  (sulfato  de  alúmina  y  de  potasa)  vuelve  á 
estar  en  boga:  los  Sres.  Kapeler  y  Gendrin  lo  han  usado  con  feliz  re¬ 
sultado  contra  el  cólico  de  plomo  ,  y  el  Sr.  Brachet  de  Lyon  lo  adminis¬ 
tra  como  el  mejor  específico  de  esta  enfermedad.  Guiado  por  la  analogía 
de  los  síntomas  que  existe  entre  el  cólico  de  plomo  y  los  cólicos  pura¬ 
mente  nerviosos  ,  el  mismo  práctico  lo  ha  ensayado  contra  los  últimos. 
Seria  muy  largo  el  enumerar  las  observaciones  consignadas  en  el  trabajo 
del  Sr.  Philippeaux.  Diremos  tan  solo  que  lo  que  él  califica  de  cólicos 
nerviosos  está  ordinariamente  caracterizado  por  los  fenómenos  siguien¬ 
tes :  vientre  duro,  meteorizado,  otras  veces  retraído;  dolores  muy  vi¬ 
vos  ,  principalmente  al  nivel  del  ombligo,  en  cuyo  punto  la  presión  es  in¬ 
soportable  ;  constipación  rebelde,  en  algunos  casos  hipo;  pulso  pequeño 
y  comprimido,  poco  frecuente;  piel  caliente,  seca  y  rugosa;  cara  criz- 
pada  ;  sed  intensa.  En  semejantes  circunstancias  las  sanguijuelas ,  las  fric¬ 
ciones  mercuriales ,  los  narcóticos  ,  las  aguas  de  Sedlitz  no  producen  nin¬ 
gún  efecto;  mas  entonces  una  pocion  calmante,  con  la  adición  de  4  es¬ 
crúpulos  de  sulfato  de  alúmina  y  potasa  ,  producirá  un  pronto  alivio  y  la 
curación  en  el  espacio  de  dos  á  cuatro  dias.  Algunas  veces,  pero  no 
siempre ,  se  administra  una  lavativa  con  12  escrúpulos  de  sen ,  en  cier¬ 
tos  casos  también  la  limonada  sulfúrica. 

( Bulletin  de  the'ra'peutique.) 


TRATAMIENTO  DE  LAS  CALENTURAS  INTERMITENTES  POE 
el  sulfato  de  quinina  Á  alta  dosis.  —  Encontramos  en  los  Archivei 
belges  de  la  medecine  militaire,  una  discusión  muy  detallada  sobre  la  cues¬ 
tión  de  las  fiebres  intermitentes  en  la  cual  el  Sr.  Decaisne  ha  formuladc 
su  opinión  en  algunos  aforismos.  Solo  nos  detendremos  en  uno  de  ellos, 
porque  es  el  que  tiene  mas  interes  práctico,  queremos  hablar  del  sulfate 
de  quinina  a  alta  dósis.  El  Sr.  Decaisne  con  este  motivo  se  espresa  así 
«Sé  que  hay  todavía  médicos  que  atribuyen  al  sulfato  de  quinina  la  in 
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flamacion  del  estómago ,  la  anasarca  ,*  las  hidropesías ,  y  muchas  afeccio¬ 
nes  que  pueden  sobrevenir  á  consecuencia  de  las  intermitentes  ;  pero  esto 
es  un  resto  de  la  doctrina  de  Broussais  ,  que  debe  desaparecer  en  el  dia 
ante  los  hechos ,  y  ante  los  esperimentos  del  Sr.  Monneret  sobre  el  uso 
del  sulfato  de  quinina.  En  efecto,  este  médico  ha  llegado  á  administrar 
6  escrúpulos  de  esta  sal  en  las  veinte  y  cuatro  horas,  sin  haber  observa¬ 
do  el  menor  accidente.  Se  sabe  ademas  en  el  dia  que  este  medicamento  se 
espelc  muy  pronto  por  las  orinas ,  y  que  para  que  obre  con  eficacia  en 
las  engurgitaciones  del  bazo  ,  es  preciso  el  uso  de  fuertes  dósis  dadas  de 
una  vez.  Por  lo  demas ,  admitiendo  ,  como  ya  he  dicho  ,  que  la  engurgi- 
tacion  del  bazo  es  consecutiva  á  la  fiebre  intermiíente  ,  cuanto  mas  se 
tardará  en  cortarla  ,  tanto  mas  difícil  será,  y  las  recidivas  también  serán 
mas  frecuentes  y  exigirán  una  medicación  severa.  Prescribiendo  esta  sal 
á  dósis  fraccionadas  ,  se  consumirá  tres  veces  mas  de  quinina  ,  sin  obte¬ 
ner  el  mismo  resultado.  » 

El  Sr.  Decaisne  fija  á  10  ó  12  escrúpulos  la  cantidad  del  medicamento, 
que  debe  darse  en  una  sola  vez  ;  y  añade  que  la  dósis  debe  siempre  au¬ 
mentarse  en  proporción  de  la  inminencia  del  peligro. 

(  L' Abeille  medícale. ) 


TRATAMIENTO  DEL  COLERA  POR  LOS  PREPARADOS  FERRU¬ 
GINOSOS. —  El  Dr.  Reynolds  ha  hecho  públicos  los  buenos  efectos  que  ha 
obtenido  con  los  preparados  ferruginosos  en  el  tratamiento  del  cólera 
morbo  asiático. 

Da  la  preferencia  al  pernitrato  de  hierro  preparado  según  el  proceder 
del  Sr.  Duhamil,  helo  aquí: 


Tómese:  Hilo  de  hierro  no  enmohecido  y  cortado.  .  6  dracmas. 

Ácido  nítrico . ' .  1  y  1/2  onza. 

Agua  común.  .  8  onzas. 

Azúcar . 14  onzas. 


Déjese  macerar  por  espacio  de  12  horas  el  hierro  en  el  ácido  nítrico 
diluido,  y  agítese  de  cuando  en  cuando  la  mezcla;  fíltrese  y  añádase  en 
seguida  el  azúcar  á  un  suave  calor. 

A  cada  onza  de  jarabe  el  Sr.  Reynols  añade  1  dracma  de  tintura  de 
opio  ,  30  granos  de  espíritu  de  alcánfor,  y  si  los  dolores  son  fuertes,  una 
dracma  de  tintura  de  capsicum. 
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La  dosis  de  esta  mezcla  es  de  16  á  20  gotas  cada  hora  con  un  poco  de 
agua  ,  basta  que  cesen  ó  disminuyan  notablemente  los  dolores. —  El  autor 
administra  también  alguna  vez  dicha  dosis  con  un  poco  de  aguardiente 
caliente. 

(Armales  de  la  Société  de  méd.  prat.  de  W illebroeck.) 


DEL  DELIRIUM  TREMENS  DE  LOS  HERIDOS;  por  el  Dr.  Jobekt 
(de  Lamballe). —  Se  sabe  cuan  frecuente  es  el  delirium  tremens  en  los  he¬ 
ridos  entregados  al  uso  inmoderado  de  las  bebidas  espirituosas.  Para  cu¬ 
rarlo  prueban  bien  en  general  los  preparados  opiados  á  alta  dósis  ;  pero 
todavía  vale  mas  prevenirlo  ,  y  para  lograr  este  objeto  el  Dr.  Jobert  pres¬ 
cribe  la  siguiente  pocion. 

Tómese:  Agua  destilada  de  tilo.  .  428  escrúpulos. 

Alcali  volátil.  ....  4  golas. 

Jarabe  simple .  32  escrúpulos. 

Se  administra  una  cucharada  cada  dos  horas  á  los  enfermos  que  han  re¬ 
cibido  heridas  estando  ebrios,  ó  á  los  que  la  costumbre  de  embriagarse, 
acompañada  de  cierta  exaltación ,  haga  temer  la  invasión  del  delirium. 

(U  Abeille  medicóle.) 


tratamiento  abortivo  de  la  blenorragia  aguda  por 

ias  invecciones  con  el  cloroforme  ;  por  el  Dr.  Venot  ,  cirujano  en  gefe 
del  hospicio  de  S.  Juan  de  Burdeos.  —  A  consecuencia  de  una  asimilación 
poco  racional  del  chancee  y  de  la  blenorragia  ,  el  Sr.  Yenot  concibió  la 
idea  ce  emplear  en  el  tratamiento  de  la  última  afección  el  cloroforme  en 
inyección.  Este  nuevo  método  solo  le  produjo  buenos  resultados  en  el  pe¬ 
ríodo  de  mayor  agudez.  El  Dr.  Venot  asegura  haber  obtenido  constante- 
mete  un  feliz  éxito  en  este  caso,  y  haber  logrado  solo  efectos  insignifi¬ 
cantes  cuando  la  blenorrágia  había  perdido  su  carácter  agudo.  También 
celebra  esta  medicación  en  lugar  del  nitrato  de  plata  empleado  como  cáus¬ 
tico  en  circunstancias  análogas.  El  modo  de  usar  el  cloroforme  es  idénti¬ 
camente  el  mismo  de  que  se  sirve  para  las  inyecciones  con  el  nitrato  de 
plata ,  el  cloroíorme  debe  inyectarse  puro. 

Esla  medicación  aplicada  á  la  vaginítis,  no  ha  producido  ningún  efecto. 
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En  consecuencia  ,  el  Br.  Yenot  cree  poder  deducir  de  sus  esperimentos 
las  conclusiones  siguientes : 

1. °  Que  el  cloroforme,  en  invección  en  la  uretra  ,  puede  hacer  abortar 
la  blenorragia  ; 

2. °  Que  para  lograr  un  completo  resultado  ,  la  blenorrágia  debe  estar 
en  su  período  de  invasión ; 

3. °  Que  la  acción  abortiva  del  cloroforme  no  espone  ni  primitiva  ni 
consecutivamente  á  ninguno  de  los  accidentes  á  que  dan  lugar  á  menudo 
las  inyecciones  cáusticas  del  azoato  de  plata. 

(UAbeille  medícale.) 


NUEVO  PROCEDIMIENTO  PARA  PRACTICAR  LA  OPERACION 
cesárea.  —  El  Br.  Baucleloque  acaba  de  proponer  un  nuevo  método  ope¬ 
ratorio  para  practicar  la  cesárea.  Este  proceder  consiste  : 

t.°  En  practicar  como  en  los  procedimientos  anteriores  una  incisiop  en 
la  línea  blanca; 

2. °  Incindir  la  pared  posterior  de  la  vagina  en  su  mitad  ,  de  arriba  á 
bajo,  y  en  la  estension  de  dos  pulgadas,  empezando  en  su  unión  con  el 
cuello  uterino; 

3. °  Abandonar  á  las  contracciones  de  la  matriz  la  espulsion  del  feto  en 
la  cavidad  abdominal  de  donde  se  le  sacará  por  la  incisión  practicada  en 
la  línea  blanca; 

4. °  Abandonar  la  espulsion  dé  la  placenta  por  el  conducto  ordinario. 

( Anuales  d.  la  Société  de  med.  prat.  de  Willebroecli.) 


HIGIENE. 

MANUAL  DE  HIGIENE  PARA  EL  USO  DE  LOS  HABITANTES 

DEL  CAMPO. 

(Continuación.  —  Y  la  página  102  de  este  tomo.) 

CAPITULO  VI. 

De  los  utensilios  de  cocina. 

1.  Importa  que  los  vasos  empleados  para  preparar  los  alimentos  ó  para 
servir  en  la  mesa  se  les  mantenga  en  la  mayor  limpieza  ,  porque  hav  al- 

1 3 
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*gunos  que  ,  compuestos  generalmente  de  cierto  modo ,  pueden  resultar 
por  falta  de  cuidado  causa  de  cólicos  y  aun  de  verdaderos  envenena¬ 
mientos. 

2.  Muchas  veces  ios  aldeanos  cometen  la  imprudencia  de  abandonar 
manteca,  sal,  miel,  vinagre  y  otros  ácidos  en  vasijas  de  cobre,  sin  pen¬ 
sar  en  la  facilidad  con  qur3  se  forma  el  verdete  ó  cardenillo,  origen  tan 
frecuente  de  los  mas  graves  accidentes. 

3.  El  estañado  *  se  dirá,  previene  la  formación  del  cardenillo.  Res¬ 
ponderemos  empero,  que  esto  no  es  verdadero  de  un  modo  absoluto,  y 
ademas  que  el  mismo  estañado  no  está  exento  de  peligro  ,  por  contener 
mas  ó  menos  arsénico  aun  el  estaño  usas  tino  (Oríila,  Chimie  inorganique). 
A  veces  también  se  deja  atacar  por  diferentes  sustancias  con  las  que  se 
ha  puesto  en  contacto  ,  y  entonces  ,  hallándose  el  cobre  en  descubierto, 
reaparecen  todos  los  peligros  que  el  verdete  nos  ofrece. 

•i.  Seria  de  desear  que  se  proscribiesen  enteramente  del  uso  culinario 
los  utens  ¡ios  de  plomo  ,  de  estaño  y  sobre  todo  los  de  cobre.  Prevendría 
muchas  desgracias  una  ley  dada  bajo  este  sentido. 

5.  Acabamos  de  hacer  el  proceso  del  estaño  y  del  cobre  ,  y  no  por  es¬ 
to  somos  mas  partidarios  del  plomo  ,  á  causa  de  que  también  se  deja 
atacar  por*  diferentes  líquidos  que,  c¿irgados  de  sus  partículas,  pueden 
causar  en  seguida  cólicos  atroces. 

6.  Convendría  en  gran  manera  servirse  de  vasos  bien  cocidos  de  are¬ 
nisca  ó  de  tierra  barnizada ,  y  cuyas  tapaderas  fuesen  de  materias  inca¬ 
paces  de  perjudicar  á  la  salud. 

7.  Las  vasijas  de  barro  de  que  se  sirve  en  el  campo  la  clase  jornalera, 

por  lo  común  gozan  del  inconveniente  de  estar  barnizadas  con  el  vidrio 
de  plomo,  que  poco  á  poco  se  disuelve  en  las  grasas  y  las  hace  nocivas 
á  la  salud  mezclándose  con  los  alimentos.  Seria  preferible  el  barniz  blan¬ 
co  cuya  base  es  el  óxido  de  estaño  y  que  nada  tiene  de  peligroso.  Los 
vidriados  comunes  ,  fabricados  con  una  tierra  porosa  y  mal  cocida  se 
resquebrajan  en  el  interior  bajo  la  acción  del  fuego  ;  y  entonces  pene¬ 
trando  la  grasa  por  las  grietas  resultantes  en  los  poros  del  vaso  ,  pronto 
comunican  un  olor  y  sabor  desagradables  á  los  manjares  que  se  preparan 
en  ellos  (  Tourtelíe  ,  Éléments  d’hygihie).  * 

CAPITULO  VIL 
De  las  bebidas. 

t.  Desaprobamos  en  alto  grado  el  uso  inmoderado  que  hacen  general- 
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mente  los  labradores  de  lo  que  llaman  café  ,  y  que  propiamente  hablando 
no  es  otra  cosa  mas  que  agua  caliente  algo  aromatizada  con  un  poco  de 
café  y  de  achicoria.  Esto  no  quiere  decir  que  esta  bebida  sea  nociva  to¬ 
mada  con  moderación  y  tan  solo  una  vez  al  dia  ,  sino  que  su  uso,  ó  mas 
bien  su  abuso,  tal  como  existe,  debilita  poco  á  poco  el  estómago  y  todo 
el  cuerpo  de  un  modo  secundario. 

2.  Es  incontestablemente  la  cerveza  de  color  oscuro  la  bebida  que  me¬ 
jor  sienta  á  nuestros  trabajadores  ,  por  ser  mas  fortificante  y  estomacal 
que  la  blanca  ,  y  sobre  todo  por  conservarse  durante  mas  tiempo  ,  en  es¬ 
pecial  si  ha  sido  fabricada  en  marzo  ó  abril. 

3.  A  falta  de  cerveza  ,  bebida  nutritiva,  se  debe  elegir  agua  de  fuen¬ 
te  ,  la  que  para  ser  potable  debe  ser  fresca  ,  límpida  ,  inodora,  sin  sabor 
desagradable,  capaz  de  disolver  el  jabón  sin  formar  grumos  y  de  cocer 
bien  las  legumbres. 

4.  El  medio  mas  sencillo  para  asegurarse  de  la  cantidad  de  materias 
estrañas  que  una  agua  contiene,  consiste  en  hacerla  hervir  hasta  comple¬ 
ta  evaporación;  será  pura,  si  no  deja  en  el  vaso  el  menor  residuo. 

o.  El  agua  mas  pura  es  la  de  un  arroyo  que  proceda  de  manantial  v 
que  corra  rápidamente  por  un  fondo  cascajoso  ó  por  sobre  una  capa  do 
arena. 

6.  El  agua  de  lluvia  difiere  de  la  de  fuente  en  que  aquella  contiene 
mas  aire  y  no  está  tan  cargada  de  materias  estrañas. 

7.  Es  preciso  abstenerse  de  beber  aguas  de  algibes,  pantanos,  estan¬ 
ques  ,  balsas  y  las  que  proceden  de  la  fusión  del  hielo  ó  de  la  nieve. 

8.  Durante  las  estaciones  calurosas  sobre  todo,  á  las  aguas  de  fuente 
seles  puede  añadir  un  poco  de  vino,  vinagre  ó  aguardiente. 

9.  Nada  mas  común  que  ver  á  los  labradores  beber  con  abundancia  lí¬ 
quidos  fríos  cuando  tienen  calor  ,  á  pesar  de  ser  esto  sumamente  peligro¬ 
so.  No  ignoran  empero  que ,  si  después  de  un  ejercicio  violento  se  deja 
atracar  de  agua  fría  á  los  caballos  colocándolos  luego  en  el  establo  ó  se 
les  deja  en  reposo,  es  el  medio  de  matarlos.  Por  lo  tanto,  ya  que  con 
respecto  á  los  animales  se  guardan  muy  bien  de  tener  esta  conducta,  há¬ 
ganlo  también  y  tomen  para  sí  mismos  semejantes  precauciones. 

10.  Si  alguna  vez  se  comete  la  imprudencia  de  beber  agua  fria  en 
abundancia  ,  mientras  que  el  cuerpo  se  halle  cubierto  de  sudor  ,  importa 
en  gran  manera  proseguir  en  movimiento  hasta  tanto  que  la  bebida  se 
haya  calentado  enteramente  en  el  estómago. 

11.  Seria  nunca  acabar  si  tuviéramos  que  pasar  en  revista  todos  los 


malos  efectos  que,  cuando  está  caluroso  el  cuerpo,  produce  la  bebida 
de  líquidos  fríos  y  acuosos  ;  diremos  tan  solo  que  á  veces  ha  ocasionado 
muertes  súbitas  y  que  son  su  consecuencia  ordinaria  los  romadizos,  an¬ 
ginas  y  las  diversas  calenturas.  , 

12.  El  aguardiente  tomado  en  corta  cantidad  puede  ser  útil  á  las  per¬ 
sonas  que  se  entregan  á  trabajos  rudos  y  penosos,  lambien  conviene  á 
los  estómagos  débiles  durante  las  estaciones  frías  ó  muy  cálidas  cuando 
se  difieren  con  dificultad  los  alimentos  ,  v  sostiene  á  veces  al  anciano  eu- 
vos  órganos  necesitan  de  algún  estímulo. 

13.  Se  abstendrán  no  obstante  de  los  espirituosos  las  personas  de  tem¬ 
peramento  sanguíneo  y  aquellas  que  llevan  una  vida  sedentaria  ,  haciendo 
lo  propio  las  demas  cuando  todos  los  órganos  y  particularmente  el  estó¬ 
mago  gozan  de  una  esc  i  labilidad  suficiente,  cuando  la  temperatura  sea 
moderada  y  cuando  los  alimentos  sean  bastante  fáciles  de  digerir  y  esti¬ 
mulantes  por  sí  mismos  en  un  grado  conveniente.  Aprovechan  muy  poco 
á  los  jóvenes  y  de  ningún  modo  á  los  niños. 

14.  Nada  tenemos  que  hablar  de  la  embriaguez  y  de  sus  consecuencias, 
las  querellas,  riñas,  heridas  y  atentados  á  las  costumbres  á  que  da  lu¬ 
gar;  tampoco  es  de  nuestra  incumbencia  desarrollar  el  triste  cuadro  de 
Los  resultados  que  produce  la  afición  á  los  licores,  tales  como  la  pérdida 
del  tiempo  ,  la  inexactitud  en  el  trabajo ,  la  negligencia ,  el  desórden  en 
los  negocios  privados,  la  pobreza,  las  desuniones  domésticas,  el  mal 
ejemplo,  la  degradación  moral  del  individuo,  etc.,  etc.;  tócanos  sí  el 
advertir  que  su  uso  frecuente  y  habitual  embota  paulatinamente  la  sen¬ 
sibilidad  del  estómago  acabando  por  hacerlo  impropio  para  digerir  ,  á  la 
par  que  debilita  las  facultades  de  la  inteligencia  y  ocasiona  enfermedades 
del  corazón,  hidropesías,  etc. 

lo.  Si  es  cierto  que  es  útil  el  uso  moderado  del  aguardiente  en  cier- 
ios  casos,  también  lo  es  por  otra  parte  que  su  abuso  tiene  inconvenientes 
en  estiemo  graves  ;  y  como  el  hábito  de  beberlo  se  contrae  con  suma  fa¬ 
cilidad  ,  preguntamos  con  algunos  filántropos  si  debiera  prohibirse  abso¬ 
lutamente  ta  venta  de  licores  á  no  mediar  una  espresa  prescripción  de 
los  médicos  para  ello. 


(Se  continuará.) 
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OUIIMCA  V  FARMACIA. 


ENSAYO  DE  LAS  QUINAS  PGM  MEDIO  DEL  CLOROFORME;  por 
d  el  Sr.  Rabourdin. —  Este  proceder  está  fundado  en  la  propiedad  que 
iene  el  cloroforme  de  disolver  los  alcaloides  en  medio  de  un  líquido 
tcuoso. 

Quina  gris.  —  Tómense  40  escrúpulos  de  corteza  de  quina  gris  del  co- 
nercio  ;  redúzcanse  á  polvo  fino  y  humedézcanse  con  agua  acidulada  con 
l c i d o  clorhídrico  en  la  proporción  de  20  escrúpulos  de  ácido  por  40  on- 
:as  de  agua  ;  pónganse  apretados  en  una  pequeña  alargadera  de  vidrio; 
incima  se  pone  un  papel  de  filtrar  y  se  echa  el  agua  acidulada  para  le- 
'ivar  el  polvo  ;  cuando  el  líquido  pasa'sin  color  y  no  tiene  nada  de  amargo 
c  suspende  la  operación  ;  si  el  polvo  ha  sido  bien  humedecido  y  apretado, 
a  operación  queda  terminada  cuando  han  pasado  ocho  ó  diez  onzas  de 
igua  ;  al  licor  que  ha  pasado  se  anadón  cinco  ó  seis  escrúpulos  de  potasa 
láustica  y  quince  escrúpulos  de  cloroforme,  se  agita  fuertemente  la  mez- 
da  por  algunos  instantes  y  se  deja  en  reposo;  al  cabo  de  un  tiempo  mas 
>  menos  largo,  pero  que  no  pasa  de  media  hora,  el  cloroforme  se  ha 
precipitado  arrastrando  consigo  la  cinconina  ;  se  decanta  con  cuidado  el 
íquido  rojo  y  transparente  que  sobrenada  en  el  depósito  sin  tocará  es-te; 
,e  añade  agua  repetidas  veces  decantando  cada  vez  hasta  que  el  depósito 
3stá  bien  lavado  ;  se  echa  entonces  en  una  evaporadera  de  porcelana;  este 
precipitado  se  compone  de  una  parte  líquida  que  es  una  disolución  de 
anconi  na  en  el  cloroforme  ,  y  de  una  parte  semisólida  rojiza  formada 
le  cinconina  dividida  como  emulsionada  y  rojo  cincónico;  se  pone  la  eva- 
)oradcra  en  un  baño  de  agua  hirviendo  para  evaporar  el  cloroforme  y 
e  trata  el  residuo  con  agua  acidulada  con  ácido  clorhídrico,  que  disuelve 
oda  la  cinconina  y  una  parte  del  rojo  cincónico;  se  filtra  y  se  añade  «al 
¡cor  amoniaco  dilatado  en  15  ó  20  volúmenes  de  agua.  El  amoniaco  so 
*cha  de  gota  en  gota  agitando,  y  se  deja  de  añadir  tan  pronto  como  se 
^e  una  nube  blanca  que  no  desaparece  por  la  agitación.  Esta  manipula- 
non  tiene  por  objeto  precipitar  el  rojo  cincónico  sin  tocai  á  la  cinconina  , 
lay  un  momento  que  se  debe  aprovechar  y  es  fácil  de  conocer,  el  rojo  cin 
iónico  se  precipita  en  copos  morenos  rojizos,  la  cinconina  en  copos  blan- 
;os  coagulados.  Guando  se  ha  añadido  suficiente  amoniaco  débil  se  filtra 
:1  licor  que  debe  ser  incoloro  ;  se  lava  el  filtio  <on  agua  destilada  v 


precipitan  los  licores  reunidos  con  un  esceso  de  an  oniaco  ;  e!  precipitad 
cinconina  puro  se  recoge  y  seca. 

Un  primer  ensayo  ha  dado  0  escrúpulos  19,  y  el  segundo  0  escrúpu 
los  195  de  cinconina  ,  tomando  el  número  mas  elevado  se  tienen  0  escrú 
pulos  87  de  alcaloide  por  402  de  quina  gris. 

Quinas  amarillas. — Para  estas  bastan  20  escrúpulos,  porque  la  cantida 
de  alcaloide  es  mayor  que  en  las  grises. 

20  escrúpulos  pues  de  quina  amarilla  reducidos  á  polvo  fino  se  lejiva 
con  agua  acidulada  con  ácido  clorhídrico  y  se  opera  del  modo  indicad 
en  las  grises.  Se  para  la  iegivacion  cuando  los  licores  pasen  sin  color 
insípidos  ;  de  este  modo  se  obtienen  6  ú  8  onzas  de  líquido, al  que  se  añs 
den  5  ó  6  escrúpulos  de  potasa  cáustica  y  10  escrúpulos  de  cloroforme 
se  agita  por  algunos  instantes  y  se  abandona  ,  se  forma  un  depósito  mu; 
denso  de  quinina ,  cinconina  y  cloroforme ,  algunas  veces  la  separacioi 
es  completa  y  se  hace  en  un  instante  ,  dejando  sobrenadar  un  líquido  roj 
y  transparente  que  se  puede  inmediatamente  decantar:  se  lava  la  disoíu 
cion  clorofórmica,  y  se  pone  en  una  pequeña  eva poradera  en  la  que  se  dej 
evaporar  espontáneamente  ,  quedando  los  alcaloides  en  estado  de  purezc 

Creemos  inútii  hablar  de  las  quinas  rojas  que  se  ensayan  del  mistrr 
modo  y  con  igual  resultado  ,  aplicándose  por  lo  demas  este  proceder  coi 
ventaja  á  toda  clase  de  quinas. 


DETERMINACION  DEL  IODO  EN  LAS  SUSTANCIAS  ORGÁNICA: 
por  medio  del  cloroforme.  —  La  apreciación  del  iodo  por  medio  del  al 
midon  no  deja  nada  que  desear  bajo  el  punto  de  vista  de  la  sensibilidad 
pero  no  sucede  lo  mismo  cuando  se  ha  de  operar  con  sustancias  orgá 
nicas. 

E!  cloroforme  puede  servir  no  para  la  determinación  rigurosa  de  1 
cantidad  de  iodo  contenida  en  las  materias,  sino  para  alcanzar  una  apro 
ximacion  muy  satisfactoria.  Por  otra  parte  puede  colocarse  ventajosa¬ 
mente  al  lado  del  almidón  para  descubrir  pequeñas  cantidades  de  iodo 

pues  que  por  medio  de  este  reactivo  se  puede  descubrir  un  cien  milésim 
de  su  peso. 

Si  se  toman  200  gramos  de  un  líquido,  que  contenga  un  cien  milésim 
de  su  peso  de  ioduro  de  potasio,  y  se  añaden  á  este  líquido  2  golas  d 
ácido  nítrico,  ló  ó  20  gotas  de  ácido  sulfúrico  y  20  gramos  de  ció 
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roíorme  ?  por  la  agitación  el  cloroforme  toma  un  matiz  violeta  muy  vi¬ 
sible. 

Se  ha  ensayado  aprovechar  esta  propiedad  tan  notable  del  cloroforme 
para  quitar  al  agua  el  iodo  que  puede  tener  en  disolución  al  estado  li¬ 
bre  ,  y  de  colorarse  en  violeta  ,  y  para  determinar  la  cantidad  de  iodo 
de  los  cuerpos  orgánicos  ,  particularmente  del  aceite  de  hígado  de  pes¬ 
cado  tan  empleado  actualmente  en  medicina. 

Tómense:  50  escrúpulos  de  aceite  de  hígado  y  mézclense  en  una  botella 
con  5  escrúpulos  de  potasa  cáustica  disuelta  en  15  escrúpulos  de  agua 
destilada  ;  caliéntese  esta  mezcla  en  una  cuchara  de  hierro  hasta  que  la 
materia  orgánica  esté  del  todo  destruida  ;  el  carbón  resultante  lávese  re¬ 
petidas  veces  con  agua  destilada ,  para  disolver  todas  las  partes  solubles; 
es  menester  emplear  la  menor  cantidad  de  agua  posible.  El  líquido  resul¬ 
tante  se  filtra  y  añaden  10  gotas  de  ácido  nítrico  y  sulfúrico  concentra¬ 
do,  teniendo  cuidado  de  enfriar  la  mezcla,  entonces  se  echan  4  escrúpulos 
de  cloroforme  y  se  agita  fuertemente  el  lodo  ;  por  el  reposo  el  clorofor¬ 
me  se  deposita  colorado  en  violeta  ;  se  puede  decantar  el  líquido  que  so¬ 
brenada  y  lavar  repetidas  veces  el  cloroforme  sin  hacerle  perder  el  co¬ 
lor. 


Por  otro  lado  se  prepara  un  licor  graduado  que  contenga*  1  centigra¬ 
mo  de  ioduro  de  potasio  por  100  escrúpulos  de  agua  destilada ,  de  modo 
que  10  escrúpulos  representan  1  miligramo  de  ioduro. 

Se  toman  10  escrúpulos  de  esta  disolución  y  se  añaden  2  ó  3  gotas  de 
ácido  nítrico,  20  gotas  de  ácido  sulfúrico  y  4  escrúpulos  de  cloroformes 
por  la  agitación  se  obtiene  una  coloración  que  se  compara  con  la  obteni¬ 
da  por  el  hígado  de  bacalao;  regularmente  se  deben  añadir  1 ,  2  ó  3  es¬ 
crúpulos  del  licor  graduado  para  que  el  matiz  tenga  la  misma  inlensi- 


ad. 

El  autor,  el  Sr.  Rabourdin  ,  ha  ensayado  tres  especies  principies  de 
2e  i  te  de  hígado  de  bacalao  que  circula  por  el  comercio. 

N.°  l.°  :  color  de  catecú  oscuro  ,  llamado  moreno  en  el  comercio. 

N.°  2.°:  color  sombreado,  llamado  rubio. 

N.°  3.°:  muy  poco  colorado,  llamado  blanco  ó  inglés. 

Cada  especie  se  ha  ensayado  tres  veces,  empleando  cada 

'úpulos. 

Para  obtener  un  matiz  igual  al  color  .lado  por  el  primer  aceite  se  han 
npleado  14  escrúpulos  de  licor  graduado,  ó  sean  0,0014  de  .oduro  de  po 
isio  v  12  escrúpulos  solamente  del  mismo  licor  para  las  ultunas  espec. 
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Las  tres  especies  pues  contienen  aproximadamente  la  misma  cantidad 
de  iodo,  que  seria  de  1  miligramo  para  cada  50  escrúpulos  ,  si  no  bay 
pérdida  durante  la  combustión. 

Por  otra  parte  también  ha  demostrado  el  autor  que  el  cloroforme  se 
apodera  de  todo  el  iodo  libre  disuelto  en  el  agua  ,  saturando  20  onzas  de 
agua  con  iodo  puro;  después  de  filtrada  la  disolución  ,  se  agita  repetidas 
veces  con  15  escrúpulos  de  cloroforme ;  la  tercera  vez  el  cloroforme  sale 
apenas  colorado. 

Aquí  naturalmente  tiene  lugar  una  observación  ;  el  cloroforme  puro 
disuelve  el  iodo  tomando  un  color  violeta  muy  hermoso  comparable  á  los 
vapores  del  iodo ;  pero  si  e!  cloroforme  tiene  mezclado  éter  sulfúrico  aun» 
que  sea  en  pequeña  cantidad  ,  en  lugar  de  un  color  violeta  se  obtiene  un 
color  vinoso  que  pasa  á  rojo  caramelo  si  es  en  cantidad  notable  ;  este  ca¬ 
rácter  puede  servir  para  descubrir  la  sofisticación  del  cloroforme  por  el 
éter. 


PROCEDER  EÜÜIOMÉTfelCO  DE  JUSTO-  LIEBIG.  —  Consiste  esto 


método  en  emplear  una  disolución  alcalina  de  ácido  pirogálico  que  ab- 
sorve  el  oxíjeno  con  mucha  energía.  Para  analizar  el  aire  se  procede  del 
modo  siguiente.  ES  aire  se  mide  en  tubos  graduados  de  la  capacidad  de  30 
centímetros  cúbicos  ,  cada  centímetro  cúbico  está  dividido  en  5  partes. 
Después  de  haber  llenado  de  aire  los  dos  tercios  de  los  tubos  se  introduce 
por  medio  de  una  pipeta  encorvada  una  cantidad  de  1/40  á  1/30  de  di¬ 
solución  de  potasa  cáustica  de  1,4  de  densidad  (1  parte  de  hidrato  de  po¬ 
tasa  y  2  partes  de  agua)  se  dan  rápidamente  algunas  sacudidas  de  arriba 
abajo  en  la  cuba  de  mercurio  al  tubo  graduado  ,  estendiendo  la  disolución 
alcalina  por  las  paredes  del  tubo,  etc.,  terminada  la  absorción  se  lee  el 
volúmen  disminuido. 

Guando  el  aire  analizado  se  ha  precedentemente  secado  por  medio  del 
cloruro  de  calcio,  el  volúmen  de  gas  desaparecido  da  exactamente  la  pro¬ 
porción  de  ácido  carbónico.  Pero  en  el  caso  de  operar  con  aire  húmedo, 
esta  determinación  está  equivocada  por  haber  absorvido  los  vapores  acuo¬ 
sos  la  disolución  concentrada  de  potasa. 

Cuando  de  este  modo  se  ha  determinado  el  ácido  carbónico  se  intro¬ 
duce  en  el  mismo  tubo,  por  medio  de  una  segunda  pipeta,  una  disolu¬ 
ción  de  1  parte  de  ácido  pirogálico  en  5  ó  6  partes  de  agua  y  se  añade 


en  tanta  cantidad  que  la  disolución  acida  sea  igual 


á  la  mitad  del  volú- 


men  de  la  disolución  de  potasa.  Por  algunas  sacudidas,  se  esparraman  los 
líquidos  mezclados  por  las  paredes  del  tubo  y  se  mide  cuando  la  absor¬ 
ción  es  completa  ;  el  residuo  es  el  ázoe. 

Cuando  se  mezcla  la  disolución  del  ácido  pirogálico  con  la  de  potasa, 
siendo  esta  menos  concentrada  ,  desprende  mas  vapores.  El  error  que  pro¬ 
viene  de  este  aumento  de  tensión  es  insignificante.  Por  otra  parte  puede 
corregirse  esto  introduciendo  en  el  tubo  un  pedazo  de  potasa  bastante 
grande  que  da  á  la  cantidad  de  agua  introducida  con  ei  ácido  pirogálico 
una  concentración  precisamente  igual  á  la  de  la  disolución  de  potasa. 

El  ácido  pirogálico  absorve  con  tanta  energía  el  oxígeno,  como  la  po¬ 
tasa  el  ácido  carbónico.  Doebereiner  dice  que  1  gramo  de  este  ácido  di¬ 
suelto  en  el  amoníaco  en  esceso  absorve  260  centímetros  cúbicos  de  oxí¬ 
geno.  El  autor  Liebig  en  un  ensayo  hecho  por  el  mismo  I  gramo  de 
ácido  pirogálico  disuelto  en  un  esccso  de  potasa  ,  ha  absorvido  189,8 
centímetros  cúbicos  de  oxígeno. 

Los  resultados  siguientes  obtenidos  con  el  aire  atmosférico,  dan  una 
idea  del  grado  de  precisión  que  se  puede  obtener  con  este  método. 


ft 

Volumen  de  aire  después 
de  introducida  la  potasa. 

Disminución  de  volumen 
después  de  introducido  el 
ácido  pirogálico. 

Volumen  del  oxígeno  ab- 
sorvilo  con  relación  á  100 
volúmenes  de  aire. 
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20,91 

6 

19o 
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7 
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00 
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20,9 

8 

200 

41,6 

20,8 

9 

200 

41,5 

20,7 

10 

236 

49 

20,8 

11 

258 

54 

20,9 

Entre  estas  determinaciones  ,  la  tercera  ha  sido  hecha  por  el  profesor 
BuíT,  las  tres  últimas  por  Strocker  y  la  sexta  por  l  abor,  lodas,  como  se 
ve,  se  aproximan  mucho  de  los  mejores  análisis,  y  no  dudo  que  se  pue¬ 
da  lograr  por  medio  del  nuevo  método  la  mayor  exactitud  ,  con  tal  qu< 
nos  sirvamos  para  leer  las  divisiones  de  un  catctómetro ,  como  se  debe 
hacer  en  los  análisis  rigurosos:  pero  en  este  caso  es  menester  icnuru  iar  á 
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la  principal  ventaja  del  método  ,  que  es  de  poder  hacer  media  docena  de 
análisis  en  una  hora,  suficientemente  precisos  en  la  mayor  parte  de  casos- 
Guando  se  mezclan  los  dos  líquidos  ácido  y  alcalino  en  contacto  del  aire 
toman  un  color  casi  enteramente  negro. 


DEL  MEJOR  MODO  DE  ADMINISTRAR  EL  IODO  EN  MEDICINA; 
por  el  Dr.  Qüesneville. —  Del  ioduro  de  almidón  soluble.  —  Desde  que 
este  profesor  ha  dado  á  conocer  sus  nuevos  preparados  de  ioduro  de  al¬ 
midón  soluble,  tan  útiles  en  el  tratamiento  de  las  escrófulas,  raquitismo, 
tisis  pulmonar,  y  cuya  eficacia  contra  las  afecciones  sifilíticas  antiguas  é 
inveteradas  es  superior  á  la  del  mismo  ioduro  de  potasio,  que  obra  solo 
de  un  modo  imperfecto;  desde  entonce^  ,  pues,  los  médicos,  que  mu¬ 
cho  tiempo  hacia  deseaban  una  combinación  iodada ,  entre  el  iodo  muy 
activo  y  el  ioduro  de  potasio  que  no  lo  es  bastante,  se  han  apresurado 
á  adoptar  este  nuevo  modo  de  administrar  el  iodo  en  medicina.  En 
efecto,  con  el  ioduro  de  almidón  preparado  al  estado  soluble,  exento  en 
este  caso  de  iodo  al  estado  libre  no  combinado,  no  hay  que  temer  la  in¬ 
flamación  ni  ninguno  de  los  accidentes  que  produce  el  iodo,  sea  que  se 
administre  al  estado  de  vapor,  en  tintura  ó  a!  estado  de  ioduro  de  pota¬ 
sio  iodurado,  accidentes  que  se  manifiestan  ,  como  se  sabe,  por  el  enfla¬ 
quecimiento  general  y  á  menudo  por  la  atrofia  de  los  testículos  y  de  los 
mamas.  También  es  muy  importante  estar  cierto  de  la  pureza  del  ioduro 
de  almidón  que  se  use  y  de  los  otros  productos  iodados  en  general ,  y 
aconsejaremos  siempre  á  los  médicos  aquellos  que  el  Dr.  Qüesneville  pre¬ 
para  por  sí  mismo  para  ios  osos  de  !a  medicina  y  por  un  procedimiento 
que  le  es  propio. 

Uso  DE  LOS  PREPARADOS  DE  IODURO  DE  ALMIDON.  — -  Este  SC  USa  bajo  la 
forma  de  polvo  ó  de  jarabe. 

Del  jarabe  de  ioduro  de  almidón.  —  Contiene  1/4  de  gramo  por  cada  100 
de  iodo  combinado  con  el  almidón  ,  ó  sea  un  grano  de  iodo  por  cucharada 
grande.  Al  principio  puédense  tomar  dos  ó  tres  cucharadas  ,  aumentando 
después  gradualmente  la  dosis.  Este  jarabe  reemplaza  en  el  día  en  la  prác¬ 
tica  á  los  aceites  de  hígado  de  bacalao  ó  de  rava,  cuyo  uso  disgusta  tanto 
á  los  enfermos,  y  cuya  virtud  la  deben  solamente  al  iodo;  y  por  esta 
misma  razón  puede  reemplazar  también  á  los  cocimientos  de  zarzapar¬ 
rilla  y  á  los  jarabes  v  robs  depurativos.  Igualmente  está  destinado  á  pre¬ 
venir  una  multitud  de  enfermedades;  siendo  el  iodo  necesario  para  la 
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salad,  forma  parte  de  las  aguas  potables  (1)  y  de  la  mayor  parte  de  los 
alimentos  del  hombre;  y  en  las  localidades  en  donde  falta  el  iodo ,  sea  en 
los  manantiales  ,  sea  en  la  sal  marina  ó  en  otras  sustancias  alimenticias, 
se  observa  en  sus  habitantes  una  predisposición  á  las  enfermedades  escro¬ 
fulosas  y  á  la  tisis  pulmonar.  Este  jarabe  conviene  sobre  todo,  cuando  se 
quiere  administrar  el  iodo  á  muy  pequeñas  dósis  ,  bajo  la  forma  homeo¬ 
pática  ,  por  ejemplo,  comparativamente  á  las  dósis  enormes  de  iodurode 
potasio  que  los  módicos  tienen  la  costumbre  de  prescribir.  Conviene  v 
gusta  á  los  niños ,  á  las  naturalezas  impresionables,  rebeldes  á  los  me¬ 
dicamentos  activos,  asi  como  á  los  estómagos  iritados.  Es  el  mejor  medio, 
en  una4  palabra,  de  introducir  lentamente  en  la  constitución,  y  de  una 
manera  segura  ,  el  iodo  y  sus  compuestos. 

Si  se  quiere  tomar  el  jarabe  de  ioduro  de  almidón  como  tratamiento  * 
higiénico  solamente,  una  cucharada  al  dia  basta  :  si ,  al  contrario,  el  ob¬ 
jeto  es  seguir  un  tratamiento  activo,  es  menester  entonces  tomar  de  dos 
á  cuatro  cucharadas  al  dia  á  lo  menos.  Toca  al  médico  ,  pues  ,  señalar  la 
dósis  que  quiero  administrar,  bajo  el  supuesto  de  que  cada  cucharada 
grande  representa  1  grano  de  iodo.  Este  jarabe  puede  tomarse  solo  ó  mez¬ 
clado  con  agua  ,  á  voluntad  del  individuo. 

Del  polvo  de  ioduro  de  almidón  soluble.  —  Contiene  un  décimo  de  iodo. 
Dos  dedales  ó  una  cucharadita  de  café  de  este  polvo  pesan  3  escrúpulos, 
y  representan  6  granos  de  iodo.  El  polvo  de  ioduro  de  almidón  conviene 
en  el  caso  de  querer  que  se  tome  el  iodo  á  mas  alta  dósis;  porque  el  ja¬ 
rabe  ,  tomado  entonces  en  gran  cantidad  ,  ademas  de  ser  desagradable  re¬ 
sulta  muy  caro.  —  Se  ponen  pues  una  o  dos  cucharadas  de  este  polvo  en 
una  botella  llena  de  a^ua  y  se  bebe  durante  fas  comidas.  Con  el  mismo 
polvo  puédense  también  hacer  tabletas,  píldoras;  úsase  también  en  lava¬ 
tiva  disuelto  en  agua  tibia.  Para  reemplazar  á  ios  cocimientos  de  zarza¬ 
parrilla  ,  los  robs ,  etc.,  podrá  usarse  el  jarabe,  ó  las  bebidas  iodadas 
que  serán  siempre  diez  veces  mas  activas  v  mas  económicas  que  los  me¬ 
jores  tratamientos  depurativos  conocidos. 

Aceite  iodado.  —  Ha  sido  propuesto  para  reemplazar  al  aceite  de  hígado 
de  bacalao,  paro  debe  preferirse  el  jarabe  de  ioduro  de  almidón.  Como 
puede  cargarse  de  una  cantidad  bastante  grande  de  iodo,  convendría  para 
resolver  ciertos  engurgitamicnlos.  Contiene  1  por  100  de  iodo  combinado 
con  el  cuerpo  graso,  y  no  al  estado  libre,  ó  de  ácido  hidriódico.  Puede 


(1)  y  del  aire.  L.  RR, 
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cargarse  mas  s¡  es  menester.  Pero  ,  como  todos  los  aceites  ,  tiene  siempre 
mal  gusto  al  tomarse;  con  todo» es  un  buen  medicamento  que  no  debe 
pasarse  por  alto  ;  no  produce  ninguna  inflamación  y  obra  muy  favorable¬ 
mente  en  ciertas  enfermedades  sifilíticas.  El  médico  arreglará  por  sí  mismo 
la  dósis  conforme  á  la  cantidad  de  iodo  que  hemos  dicho  contenía. 

Éter  hidriódico  ( iodhidrico ).  —  El  éter  hidriódico  (1)  ha  sido  ensayado 
con  feliz  resultado  por  muchos  médicos  y  por  el  Dr.  Hucttc  en  particu¬ 
lar  ,  de  una  manera  del  todo  especial  contra  la  tisis  pulmonar,  y  ha  pro¬ 
ducido  efectos  ciertos  y  muy  felices;  obra  de  una  manera  constante  con¬ 
tra  la  tos,  que  hace  cesar;  los  accesos  van  paulatinamente  siendo  mas 
raros,  menos  penosos  y  libres  del  dolor  vivo  y  ardiente  de  que  van  fre¬ 
cuentemente  acompañados;  la  expectoración  se  vuelve  mas  fácil,  la  res¬ 
piración  mas  ancha  ;  ios  enfermos  dicen  que  respiran  mejor.  Este  éter 
solo  se  emplea  bajo  la  forma  de  inhalación  ,  por  medio  de  un  aparato 
particular  muy  sencillo  que  vamos  á  describir.  Dicho  aparato,  que  se  ve 
representado  por  la  adjunta  lámina,  se  compone,  l.°  de  una  garrafa  de 

dos  aberturas. —  La  una  A,  por  la  que  se  in¬ 
troduce  el  producto,  y  que  se  cierra  por  medio 
de  uo  tapón  de  corcho,  B,  el  cual  está  aguje¬ 
reado,  á  fin  de  dar  entrada  al  aire  cuando  se 
hace  la  aspiración;  y  de  una  abertura  C,  en¬ 
corvada  ,  á  la  que  se  adapta  un  tubo  respirato¬ 
rio  de  forma  olivar,  D.  —  2.°  De  un  estuche 
de  cartón,  que  contiene  una  pipeta  graduada  de 
1/2  escrúpulo  hasta  4 ;  cada  escrúpulo  está  re¬ 
presentado  por  un  número:  1  ,  2,  3 ,  4 ;  á  la 
otra  abertura  del  estuche  se  encuentra  un  pe¬ 
queño  frasco  cu  el  que  se  pone  el  éter  para  me¬ 
dirlo  1  uego  con  la  pipeta.  Este  pequeño  frasco  puede  también  servir  de 
medida  para  el  iodo  ;  lleno  contiene  8  escrúpulos. 

Guando  quiere  hacerse  uso  del  aparato,  se  quita  el  tapón  y  se  echa 
por  la  abertura  A  el  éter  ó  el  iodo  ,  8  escrúpulos  de  este  a  lo  mas  ,  ó  la 
medida  pequeña  del  frasco  ;  al  principio  se  echan  2  ó  4  escrúpulos  de  éter 
que  se  cubre  en  seguida  en  la  garrafa  de  una  capa  de  agua  para  hacer  ia 
evaporación  mas  lenta  ;  se  tapa  entonces  la  garrafa  y  se  respira  suavemente 
por  la  otra  rama  G,  D,  á  fin  de  que  el  éter  vaya  subiendo  lentamente. 
En  efecto  ,  si  la  inhalación  fuese  muy  grande  ,  se  produciría  la  anestesia 

(i)  Se  compone  sobre  100:  carbono  1:V17,  hidrógeno  3  20,  iodo  8110. 
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como  con  el  cloroforme,  y  el  éter  no  se  descompondría  interiormente; 
solo  consumiéndose  en  el  pulmón  es  como  puede  producir  su  efecto  salu¬ 
dable.  Cuando  no  hay  ya  mas  éter  en  la  garrafa,  se  pone  nueva  cantidad- 
Dos  escrúpulos  de  éter  bastan  para  un  dia  ,  y  según  la  composición  del 
éter  se  habrán  absorvido  23  granos  de  iodo 

Durante  este  tratamiento,  que  es  enteramente  local,  es  bueno  hacer  uso 
del  jarabe  de  ioduro  de  almidón  soluble  ,  el  cual  obra  sobre  toda  la  eco¬ 
nomía  ,  y  que  debe  preferirse  por  otra  parte  á  los  demas  preparados  de 
iodo  tomados  al  interior.  Algunos  médicos,  que  no  han  usado  todavía  el 
éter  hidriódico,  se  valen  en  el  tratamiento  de  la  tisis  pulmonar  del  iodo 
y  hacen  respirar  el  aire  que  ha  pasado  por  encima  de  una  capa  de  iodo. 
Apresurémonos  á  decirles  que  la  acción  químico-fisiológica  que  los  mis¬ 
mos  obtienen  con  el  iodo  se  logra  sin  'ningún  peligro  con  el  éter.  Qué 
sucede  con  el  iodo?  lo  que  se  produciría  con  el  cloro  en  las  mismas  cir¬ 
cunstancias  ,  formación  de  un  ácido,  el  ácido  hidriódico;  así  pues,  esta 
formación  con  el  iodo  se  hace  á  espensas  de  la  materia  orgánica  ,  que 
irrita  ,  inflama;  mientras  que  con  el  éter,  existiendo  ya  formado  el  áci¬ 
do  hidriódico  no  ataca  la  materia  orgánica.  Finalmente  ,  el  aparato  que 
sirve  para  respirar  el  éter  puede  servir  igualmente  para  respirar  el  iodo, 
y  no  conocemos  otro  de  mas  sencillo  y  barato  (1). 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA. 

Sesión  del  l.°  de  marzo  de  1851. —  Baños  de  vapor  , —  Baños  rusos. 

* —  En  vista  de  una  comunicación  de  D.  Joaquín  Delhom  ,  director  y  pro¬ 
pietario  de  uno  de  los  establecimientos  que  existen  en  esta  ciudad  ,  la 
Academia  resuelve  contestar  á  dicho  Sr.  que  se  invitará  á  los  socios  por 

(1)  Todos  estos  medicamentos  preparados  con  la  mavor  exactitud ,  se  encontrarán  en  casa 
de  nuestro  coredactor  farmacéutico,  I).  Francisco  Doménech,  calle  de  la  Union  ,  n.  20. 

En  el  número  próximo  insertaremos  el  modo  de  preparar  estos  medicamentos,  >  la  modi 
fie  ación  introducida  en  el  aparato  inhalatorio  por  el  indicado  Doménech. 
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si  alguno  quiere  pasar  al  establecimiento  del  Sr.  Delhom  á  fin  de  hacer 
las  observaciones  que  juzgue  oportunas. 

Empleos  académicos. — La  Academia  quirúrgica  mallorquína  participa 
la  renovación  de  los  suyos  para  el  bienio  de  1851 — 1852. 

Peste.  —  La  Academia  oyó  gustosa  la  lectura  del  dictamen  presentado 
por  los  Srcs.  Dres.  Folch  y  Montagú  sobre  una  monografía  de  la  peste 
observada  en  Egipto  por  el  Dr.  Clot-Bey. 

Comisiones  permanentes.  — La  mesa  presenta  la  siguiente  lista  de  los 
socios  que  las  componen  en  el  presente  año. 

Higiene  pública.  —  Sres.  :  Nadal  y  Lacaba ,  — Grasset ,  —  Mer ,  —  Tor¬ 
rada  ,  —  Mendoza. 

Medicina  legal.  —  Sres.;  Mainer,  — Ferrer  y  Garcés,  —  Navarra,  — - 
Picas,  —  Armendariz. 

Vacunación  gratuita.  —  Sres.:  Foix,  —  Planas,  —  Folch, — Uribarri, — 
Bremon. 

Aguas  minerales.  —  Sres.  :  Yieta  ,  - —  Gil  ,  —  Storcb. 

Policía  médica.  —  Sres.  :  Oiler,  —  Ribot,  —  Seco  Baldor. 

Topografías.  —  Sres.  :  Capdevila  ,  —  Duran  ,  — Siloniz. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  —  Las  enfermedades  reinantes  en  la  últi¬ 
ma  quincena  han  sido  las  calenturas  catarrales  ,  conjuntivitis  de  la  mis¬ 
ma  índole  ,  reumatismos  ,  anginas  ,  dominando  sin  duda  á  causa  de  los 
continuos  y  rigurosos  cambios  atmosféricos  el  elemento  inflamatorio  con 
producción  de  pleuroneumonías  ,  bronquitis  ,  y  neumonías  ,  de  las  cuales 
tres  recayeron  en  personas  de  edad  y  fueron  mortales.  So  vió  también  una 
apoplegía  fulminante  en  una  señora  de  72  años  mortal  en  el  transcurso 
de  hora  y  media;  una  bronquitis  intermitente  combatida  pronta  y  venta¬ 
josamente  con  el  citrato  de  quinina  por  el  Sr.  Bremon;  una  calentura  in¬ 
termitente  ;  una  hemoptisis  ;  un  enfisema  subconjuntival  del  párpado  in¬ 
ferior  producido  por  el  paso  de  unas  burbujas  de  aire  al  través  de  las 
vias  lagrimales  en  el  acto  de  sonarse  el  enfermo,  á  las  7  ú  8  horas  de  ha¬ 
ber  recibido  una  contusión  en  la  parte  con  la  contera  de  un  paraguas? 
curado  con  afusiones  frías  por  el  Dr.  Mendoza ;  y  una  colección  serosa  en 

la  vulva  formando  el  llamado  hidrocele  de  la  mu^er. 

8 


Sesión  del  15  de  marzo  de  1851.  — Inaugural.  —  El  Dr.  D.  Anasta¬ 
sio  Chinchilla  Gefe  de  Sanidad  militar  del  distrito  de  Cataluña  ,  remite 
un  número  suficiente  de  ejemplares  de  su  discurso  inaugural  leído  en  la 
apertura  de  la  Academia  militar  de  este  distrito  ,  para  repartir  entre  los 
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socios  de  esta.  —  La  Academia  agradecida  acuerda  la  distribución  de  los 
ejemplares  y  dar  las  mas  espresivas  gracias  á  su  autor. 

Influencia  de  las  'pasiones.  — D.  Andrés  Hernández,  socio  corresponsal, 
remite  una  memoria  sobre  la  influencia  de  las  pasiones  en  la  economía 
animal. —  Los  Drcs.  Navarra  y  Picas  quedaron  nombrados  para  dar  el 
correspondiente  diclámen. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  —  Durante  la  quincena  anterior  han  pre¬ 
dominado  las  calenturas  catarrales,  complicadas  algunas  con  el  elemento 
gástrico,  las  afecciones  inflamatorias  de  los  órganos  de  la  respiración, 
que  han  cedido  generalmente  al  régimen  ordinario,  las  hemoptisis,  y  al¬ 
gunas  afecciones  gastro-intestinalcs  de  carácter  mucoso.  —  La  apoplegía 
ha  arrebatado  algunos  enfermos  entre  los  cuales  se  citaron  dos  personas 
jóvenes  sobrecogidas  y  muertas  repentinamente  en  medio  de  unos  dolores 
reumáticos  no  muy  intensos.  Esta  circunstancia  acaecida  precisamente  en 
unos  dias  de  temperatura  inconstante  y  muy  baja  confirma  ,  como  hizo 
notar  el  Dr.  Nadal,  la  opinión  deSydenham,  según  la  cual  los  sugetos 
predispuestos  á  afecciones  cerebrales  que  padecen  reumatismo  suelen  ser 
invadidos  repentinamente  de  apoplegías  fulminantes  en  los  dias  frios. 


La  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  esta  ciudad ,  á  fin  de 
dar  á  conocer  las  noticias  que  ha  obtenido  sobre  diferentes  epi¬ 
zootias  reinantes  en  Cataluña,  acordó  en  sesión  del  15  de  noviem¬ 
bre  de  1850 ,  publicar  en  este  periódico  las  descritas  por  el  socio 
corresponsal  D.  Eudaldo  Raguer  (de  Ripoll)  y  por  el  decano  de 
dicha  Corporación,  Dr.  D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba. 

EPIZOOTIA  OBSERVADA  EN  1849  ENTRE  EL  GANADO  LANAR, 

VACUNO  ,  CERDAL  Y  CABRIO  DEL  DISTRITO  DE  RIPOLL. 

* 

M.  I.  S. 

Por  momentos  se  desvanece  la  epizootia  que  en  este  año  ,  como  en  los 
de  1840  y  41  ,  atacó  al  ganado  lanar,  vacuno  ,  cerdal  y  cabrio,  esto  es, 
á  la  especie  rumiante,  ó  mejor  dicho,  á  la  que  en  el  pais  se  distingue 
con  el  nombre  de  bestiá  de  peu  furcat,  sin  que  ahora  ni  entonces  compren¬ 
diera  á  los  mulos,  caballo,  perros  ó  aves.  Para  poder  coordinar  algún 
tanto  las  noticias  que  tengo  adquiridas  acerca  de  una  enfermedad  cuya 


naturaleza  es  aquí  todavía  un  arcano,  y  cuyas  consecuencias,  no  obstante, 
están  perjudicando  á  todos,  especialmente  á  los  ganaderos,  daré  á  mis 
apuntes  la  forma  de  una  observación  clínica  ,  bien  que  siempre  manca  é 
incompleta  porque  carezco  de  aptitud  y  conocimientos  para  hacerlo  tal 
cual  se  requiere.  Mi  objeto  quedará  satisfecho  si  consigo  llamar  la  aten¬ 
ción  de  personas  que  ,  como  Y.  S. ,  son  mas  entendidas  y  se  hallan  en  po¬ 
sición  de  poder  buscar  un  remedio  á  un  mal ,  en  mi  concepto,  de  bastante 
gravedad  y  trascendencia. 

Historia. — -El  rebaño  de  una  masía  cercana  al  santuario  de  la  Virgen 
de  Mongroñ  ,  en  la  vertiente  de  la  gran  cordillera  de  montañas  que  desde 
la  izquierda  del  rio  Freser  van  á  buscar  su  origen  en  los  pirineos  orien¬ 
tales  fué  el  primero  que  durante  los  calores  de  los  años  espresados  de 
1840  y  41  se  vio  plagado  del  mal ,  después  ,  dicen  sus  colonos  ,  del  paso 
por  allí  de  otro  rebaño  francés  cuyas  reses  en  su  mayor  número  iban 
cojeando.  Pastores  hay  que  opinan  empezó  la  epidemia  entre  los  cerdos  de 
otro  manso  situado  en  la  misma  dirección,  pero  menos  distante  de  la 
frontera,  á  el  cual  la  traería  una  numerosa  piara  procedente  igualmente 
de  Francia  ;  otros  están  en  que  entró  por  la  parte  de  Camprodon  ,  otros, 
y  en  fin,  han  querido  suponer,  sin  el  menor  fundamento,  que  era  una 
consecuencia  inmediata  de  la  enfermedad  de  las  patatas,  porque,  dicen, 
que  ambos  males  han  coincidido  en  su  aparición ;  lo  que  ,  sobre  ser  in¬ 
exacto  ,  se  desmiente  por  la  mas  sencilla  observación  ,  pues  el  ganado, 
como  el  lanar,  que  no  come  aquellos  tubérculos,  es  el  que  mas  sufre,  y  el 
mular  ó  caballar,  que  en  muchas  casas  es  este  su  alimento  principal  du¬ 
rante  cierta  temporada  ,  nunca  se  ve  atacado:  solo  el  cerdal  forma  escep- 
cion  en  esta  regla.  Mas  en  lo  que  todos  convienen  ,  en  lo  que  nadie  titu¬ 
bea  es  en  creer,  que  el  mal  es  exótico  ,  importado  precisamente  de  la 
nación  vecina,  con  la  cual  ,  y  por  medio  de  los  citados  pirineos,  nos  ha¬ 
llamos  siempre  en  contacto.  No  ha  mucho  hablando  con  un  anciano  labra¬ 
dor,  que  pasa  con  justicia  en  el  país  por  uno  de  los  mas  observadores  é 
inteligentes ,  me  aseguró  no  haberlo  visto  sino  tres  veces  con  la  actual 
durante  el  largo  período  de  su  vida  ,  y  siempre  oyó  decir,  y  él  lo  ha 
creído,  que  nos  vino  de  Francia.  Gasas,  Sampedro,  Cabero  ni  otros  ve¬ 
terinarios  hablan  de  semejante  mal,  ni  tampoco  se  halla  indicado  en  nin¬ 
guna  de  las  epizoótias  historiadas  por  Villalba,  á  pesar  de  que  su  Epi- 
demología  española  alcanza  un  período  de  tres  mil  años  corridos  desde  la 
venida  de  los  cartagineses  hasta  el  de  1801  de  nuestra  era. 

Durante  el  invierno  que  separó  el  año  1840  de  1841  ,  mantúvose  es- 
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tacionado  y  como  enzoótico  ;  pero  en  los  primeros  calores  de  este  último 
año  tomó  tales  creces  ó  intensidad  que  se  hizo  general ,  y  pocas  fueron  las 
casas  de  tres  leguas  al  rededor ,  particularmente  las  situadas  en  las 
márgenes  del  Ter,  que  no  estuviesen  invadidas.  En  el  año  presente  no  ha 
sido  tan  general  ó  común  ,  sobre  todo  entre  el  ganado  vacuno  ,  cerdal  y 
cabrío ,  según  veremos  mas  adelante.  En  cuanto  á  la  intensidad  ,  tampoco 
ha  parecido  tan  mortífera  ;  de  manera  que  no  habrán  salido  las  muertes 
á  dos  por  ciento  ,  y  de  un  rebaño  sé,  que  de  1500  reses  solo  murieron  9. 
Sin  embargo,  se  supone  que  en  algunos  puntos  del  lado  de  la  Manera 
había  sido  mas  maligna,  y  que  en  Aveya  y  Tregurá  la  mortandad  estaba 
en  razón  de  diez  á  ciento. 

Causas.  —  Ni  la  calidad  de  los  pastos,  ni  las  vicisitudes  atmosféricas, 
ni  otras  causas  físicas  de  naturaleza  capaz  de  producir  una  epidemia  han 
sido  objeto  de  exámen  por  parte  de  los  ganaderos,  quienes  han  creído  de 
común  acuerdo  que  la  causa  única  ,  eficiente  ,  la  sola  por  cuyo  medio  se 
trasmitía  el  mal ,  era  el  contagio  ,  evocando  en  su  esplicacion  hechos  mal 
observados ,  poco  concluyentes ,  y  de  un  carácter,  por  tanto  ,  poco  á  pro¬ 
pósito  para  poder  decidirse  desde  luego  á  favor  de  esta  opinión.  Se  sa¬ 
be  muy  bien  que  ha  sido  y  es  el  contagio  uno  de  los  puntes  mas  con¬ 
trovertidos  y  controvertibles  ,  por  ser  también  uno  de  los  mas  oscuros  é 
importantes  á  la  vez  para  las  naciones  todas  ;  y  á  pesar  de  no  encontrarse 
los  sabios  acordes  todavía  en  una  buena  interpretación  de  esta  funesta 
palabra  ,  es,  sin  embargo,  la  primera  que  el  vulgo  suelta  al  presentarse 
una  enfermedad  de  progreso  rápido  y  mas  ó  menos  general.  Los  conta- 
gionistas  dirían  que  la  epizoótia  en  cuestión  debe  ser  contagiosa,  aten¬ 
dido  que  apenas  ataca  á  una  res  se  esparce  por  todo  el  rebaño  ;  mientras 
sus  adversarios  sostendrían  que  cuantos  individuos  se  han  aislado  consi¬ 
derándolos  sanos  han  enfermado  siempre ,  sin  que  el  aislamiento  salvára 
á  sus  compañeros,  y  que  asimismo  existe  el  hecho  de  haberse  conservado 
intactos  inmensos  rebaños  que  estaban  rodeados  de  otros  inficionados:  los 
primeros  añadirían  que,  como  atributo  de  los  verdaderos  contagios,  se  ha 
observado  constantemente  que  el  mal  ataca  una  sola  vez,  según  en  cfoíto 
se  ha  notado  así  en  algunas  partes;  pero  los  anticontagionistos  opondrían, 
que  sobre  no  ser  esto  constante,  si  alguna  vez  acontece  ,  es  en  la  decli¬ 
nación  de  la  epidemia  respecto  algunas  reses  que  se  libraron  en  el  origen 
ó  en  el  apogeo  ;  y  así  ,  hasta  que  personas  autorizadas  y  competentes  se 
dediquen  á  la  investigación  de  lo  que  pasa,  no  podrá  aclararse  este  punto 
cual  conviene  al  interés  de  unos  y  otros. 


U 
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La  opinión  general  está  conforme  en  que  hasta  ahora  solo  se  ha  intro¬ 
ducido  en  las  cuatro  razas  predichas ,  aunque  no  ha  faltado  quien  haya 
creído  ver  el  contagio  en  la  boca  de  una  muía  ,  en  la  de  dos  yeguas,  y 
hasta  en  las  manos,  pies  y  boca  de  determinadas  personas.  Se  me  trajo 
un  rabadan  ,  chiquillo  de  unos  once  años  ,  con  unos  granos  en  el  dorso 
de  la  mano,  espacios  de  los  dedos  ,  y  dorso  del  pié,  cuyo  padre,  pastor, 
está  en  la  creencia  de  que  su  hijo  contrajo  el  mal  de  su  rebaño  ,  y  que 
además  lo  pasaron  en  la  boca  las  criaturas  del  colono  ,  porque  unas  aftas 
que  sufrían  coincidieron  con  las  de  las  ovejas.  Se  cuenta  igualmente,  que 
otro  pastor  las  contrajo  cayéndole  en  la  boca  la  baba  de  un  carnero 
que  estornudó  mientras  estaba  curándole.  Yo  no  sabría  avenirme  á  estas 
opiniones ;  mas  sí  creo  que  desde  que  en  el  país  se  nota  tal  enfermedad 
en  las  bestias,  son  mas  frecuentes  los  carbunclos  en  las  personas  que 
trafican  con  ellas ,  ó  que  comen  la  carne  que ,  con  escándalo  de  todos, 
ofrecen  ia  codicia  y  la  inmoralidad  de  los  propios  traficantes.  En  este  con¬ 
cepto  he  dicho  al  principio  que  el  mal  podia  ser  de  mucha  trascendencia, 
y  que  convendría  se  ocuparan  de  él  personas  entendidas  en  el  ramo;  y 
en  este  mismo  concepto  también  ,  llamé  sobre  el  particular  en  1841  la 
atención  de  esa  Iltre.  Academia  de  medicina  y  cirujía  por  medio  de  una 
reseña  histórica  que  Y.  S.  tuvo  la  dignación  de  admitir  con  agrado,  re¬ 
comendándome  la  mayor  vigilancia  y  que  la  diera  parte  de  su  reapari¬ 
ción ,  si  se  verificaba,  lo  cual  viene  á  corroborar  la  idea  de  la  necesidad 
en  que  estamos  de  dar  al  asunto  su  merecida  importancia. 

Invasión.  —  Regularmente  invade  á  la  vez  á  uno  ó  varios  individuos 
de  un  rebaño  sin  distinción  de  clases,  aunque  en  algunas  casas  se  ha  visto 
invadir  por  razas  sucesivamente ,  y  es  lo  mas  común  empezar  por  la  de 
*  lana  y  pasar  por  las  reses  de  esta  clase  á  los  cerdos ,  vacas  y  cabras.  En 
algunas  partes  se  limita  á  una  sola  raza ,  en  otras  afecta  ya  á  dos ,  en 
otras  á  tres  ,  y  en  otras  á  todas  cuatro;  y  si  bien  á  veces  la  invasión  es 
sucesiva  ,  es  lo  mas  común  verla  simultánea.  Raras  son  las  ganaderías 
donde  no  se  note  atacada  la  mitad  de  todo  el  ganado,  especialmente  el 
lanar  en  el  que  la  enfermedad  so  ceba  proporcionalmente  mucho  mas. 
Esta  proporción  es  difícil  en  la  actualidad  estimarla  bien  ,  no  solo  con 
respecto  á  una  clase  de  ganado  en  sí,  pero  también  entre  sí,  esto  es,  de 
una  raza  relativamente  á  otra.  Sin  embargo  ,  no  seria  muy  aventurado 
creer  que  el  lanar  padece  ó  se  vé  atacado  á  razón  de  un  60  p°/0,  es  de¬ 
cir,  en  sus  tres  quintas  partes,  el  cerdal  en  sus  dos,  el  vacuno  en  una 
tercera  ,  y  el  cabrío  tan  solo  en  una  quinta  parte  poco  mas  ó  menos.  En 
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la  epidemia  de  este  año ,  sobre  la  cual  está  basado  el  precedente  cálculo, 
se  ha  observado  que  el  ganado  lanar  lia  sufrido  mucho  mas  que  los  res¬ 
tantes  comparativamente  á  los  años  de  1840  y  1841. 

Síntomas.  —  Son  generales  y  locales.  En  la  invasión  del  mal  se  notan 
los  síntomas  siguientes  casi  comunes  á  todas  las  razas,  ó  al  menos  con 
pocas  diferencias  relativas  ,  como  no  sea  por  razón  de  la  edad  ,  sexo,  es¬ 
tado  habitual  de  enfermedad  ,  de  gestación  ú  otras  diferencias  individua¬ 
les.  Cuando  solo  ataca  á  los  pies  y  manos,  los  síntomas  no  pasan  de  ser 
locales;  el  animal  empieza  por  andar  con  dificultad,  al  otro  día  se  le 
hinchan  aquellas  partes,  bien  á  la  vez  ya  separadamente,  y  entonces  co¬ 
jea  y  se  rezaga  mucho  ,  si  bien  es  raro  ,  sin  embargo  ,  que  deje  de  seguir 
á  sus  compañeros;  luego  aparecen  en  la  horquilla  ó  bifurcación  de  los 
pies  pústulas  flictenosas  del  grandor  de  una  lenteja  ,  llenas  al  principio  de 
una  serosidad  clara  que  poco  á  poco  va  enturbiándose  hasta  tomar  la  con¬ 
sistencia  y  color  del  verdadero  pus.  La  erupción  es  á  veces  granugienla, 
y  entonces  se  seca  con  prontitud  ;  pero  otras  no  se  pasan  las  cosas  de  una 
manera  tan  suave ,  y  sin  erupción  manifiesta  al  esterior,  las  uñas  se  re¬ 
blandecen  ,  so  ponen  como  pastosas  y  tumefactas,  se  abren  ,  y  en  algunos 
casos  hasta  llegan  á  caerse.  Entonces  es  el  dolor  agudo,  y  nula  la  acción 
de  andar.  Cuando  ataca  á  la  boca,  el  orden  de  síntomas  locales  es  mas 
intenso  y  trascendental.  Se  pone  esta  aftosa  y  dolorida,  cesa  ó  se  dificulta 
la  rumia  y  hasta  la  deglución  si  el  mal  alfcanza  ya  á  las  fauces ;  las  ve- 
j iguil las  flictenosas  que  llegan  al  grandor  de  una  nuez  se  rompen  del  2.° 
al  3.°  dia  ,  manando  una  serosidad  albuminosa  que  es  á  poco  purulenta, 
muy  fétida,  v  de  un  color  amoratado,  lívido  y  negruzco.  En  tal  estado 
se  separa  la  mucosa  gloso-palatina ;  la  baba  es  continua  y  abundante,  sa¬ 
liendo  igualmente  el  moco  en  mucha  cantidad  por  la  nariz  ,  como  acon¬ 
tece  en  el  muermo  :  el  lagriméo  es  involuntario  y  constante  ;  la  lengua  se 
cubre  de  unas  fajas  rojizas,  aumenta  considerablemente  de  volumen,  pierde 
su  acción  ,  en  cuyo  trance  el  peligro  es  inminente. 

La  afección  en  tal  caso  se  estiende  ya  por  todo  el  organismo,  &inva- 
diendo  los  órganos  ó  sistemas  importantes  á  la  vida,  intercepta  mas  ó  di¬ 
ficulta  el  ejercicio  de  algunas  funciones,  en  especial  la  respiración;  y 
arreciando  mas  y  mas  los  síntomas  generales,  la  calentura  se  hace  inten¬ 
sa  ;  el  triste  mugir  y  hasta  los  ahullidos  espresan  la  violencia  del  dolor 
y  del  sufrimiento  ;  la  resistencia  á  tragar  alimentos,  aunque  sean  líqui¬ 
dos,  y  la  total  aversión  al  pasto  que  al  principio  aun  amaba;  la  taita  ab¬ 
soluta  de  apetito;  el  ansia  por  el  agua;  la  intensidad  de  la  sed  ,  y  la  nece- 
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si  dad  de  estar  siempre  echada  la  res,  prueban  la  debilidad  que  le  domina. 
En  tal  estado  ya  no  vuelve  á  levantarse,  parece  estar  herida  de  un  rayo, 
y  sobre  el  6.°  ó  7.°  día  muere  angustiosa  y  á  veces  convulsa. 

Semejante  aparato  de  síntomas  es  raro  ,  y  solo  ocurre  en  los  pocos 
casos  en  que  el  mal  pasó  de  la  boca  ,  y  nunca  cuando  se  limita  á  ella  ó  á 
los  estremos,  pues  que  entonces  termina  siempre  con  la  salud  ,  que  es  el 
éxito  mas  constante  y  ordinario.  Ya  el  animal  del  5.°  al  6.°  dia  comienza 
á  tragar  con  menos  dificultad  ,  disminuye  la  baba  ,  se  limpia  y  cicatriza 
la  boca  ,  su  aspecto  se  anima  ,  empieza  á  alegrarse ,  renace  el  apetito  y  su 
acostumbrada  afición  al  pasto:  en  una  palabra,  la  disminución  progresiva 
pero  rápida  de  los  síntomas  indica  su  próximo  regreso  á  la  salud,  ha¬ 
llándose  fuera  de  cuidado  con  tanta  presteza  como  entró  en  él ;  de  modo 
que  al  dia  11.°  se  le  puede  considerar,  por  término  medio,  el  l.°  de  su 
larga  y  costosa  convalecencia.  En  aquellas  reses  cuya  afección  se  limitó  á 
los  pies  y  manos,  según  se  ve  en  casi  los  demas  ganados,  á  escepcion  del 
vacuno,  el  descenso  es  asimismo  gradual,  y  la  mayor  pártese  halla  res¬ 
tablecida  después  del  primer  septenario  ,  si  un  mal  régimen  ,  un  trata¬ 
miento  intempestivo  ,  ó  un  gran  abandono,  no  se  han  opuesto  á  la  salu¬ 
dable  acción  de  las  fuerzas  medicatrices  del  animal. 

Algunos  cortantes  y  posaderos  han  querido  calcular  la  carne  que  pe  r¬ 
día  una  res  durante  su  afección  ,  y  me  han  asegurado  que  ninguna  deja 
de  desminuir  un  tercio  de  su  peso,  frecuentemente  la  mitad,  y  dos  ter¬ 
ceras  partes  los  que  han  corrido  algún  peligro.  Sea  de  esto  lo  que  fuere, 
es  lo  cierto  que  si  el  mal  se  empeña  ,  la  res  enflaquece  como  si  un  fuego 
voraz  la  derritiera  ó  evaporase,  y  que  la  vista  de  un  rebaño  infectado 
es  por  espacio  de  mucho  tiempo  triste  y  desconsoladora. 

Terminación. — Termina  generalmente  el  mal  por  flujo  mocoso  en  la  bo¬ 
ca  y  narices,  sin  diarreas,  orines,  hemorrágias,  ni  otras  evacuaciones. 
Cuando  ocurre  la  muerte  es  probable  sea  efecto  de  la  gangrena.  La  erup¬ 
ción  de  pies  y  manos  que  ha  seguido  una  marcha  regular  no  tiene  crisis 
manifiesta  ,  y  se  resuelve  curándose  espontáneamente  después  de  haberse 
secado  los  granos,  ó  cicatrizado  las  ulceritas  que  son  su  consecuencia; 
pero  cuando  caen  las  uñas,  el  animal  puede  quedar  baldado,  como  he 
visto  en  una  cabra. 

Por  lo  común  la  crisis  es  perfecta ,  y  por  esto  opino  que  las  recidivas 
existen  en  algunos  casos  en  que  el  animal,  terminada  ya  su  convalecen¬ 
cia  y  enteramente  restablecido,  vuelve  á  enfermar,  mientras  que  las  re¬ 
caídas  son  raras ,  y  hasta  3.a  ó  4.a  vez  rarísimas  y  acaso  inexistentes, 


—  205  — 

aunque  no  es  fácil  asegurarlo  porque  los  labradores  no  se  paran  en  estas 
diferencias  escolásticas. 

Autopsia.  —  Apenas  se  abre  una  res  para  averiguar  de  que  murió:  ó 
se  abren  para  saber  si  puede  aprovecharse ,  ó  se  sepultan  inmediatamente. 
En  1811  seguí  el  curso  morboso  de  una  vaca  que  falleció  antes  de  con¬ 
cluir  el  primer  círculo  ó  septenario.  Se  inspeccionó  ligeramete,  y  no  pu¬ 
diéndome  hallar  en  el  acto  ,  se  me  informó  :  que  tenia  lívidos  los  intesti¬ 
nos ,  abultado  y  duro  e!  hígado,  esparcida  la  bilis  por  encima  del  mismo, 
el  estómago  sobrecargado  de  mucosidades  ,  y  la  mucosa  gaslro-intcstinal 
gangrenada  en  muchos  puntos,  con  otros  daños  que  parecían  indicar  una 
verdadera  disolución  humoral.  De  paso  añadiré  ,  que  sepultada  por  orden 
del  colono  ,  fué  robada  la  noche  siguiente  para  ser  vendida  en  gran  par¬ 
te  en  un  pueblo  inmediato  con  visible  detrimento  de  la  pública  salud, 
pues  me  dió  ocasión  de  asistir  á  algunos  pobres  ,  atacados  de  afectos  gás¬ 
tricos  y  carbunculosos ,  que  comieron  su  carne,  tentados  de  la  baratura 
con  que  se  la  pudo  ofrecer  la  deplorable  inmoralidad. 

Curación. —  Escasas  ó  ningunas  precauciones  vemos  tomar  dirigidas  á 
la  preservación  ó  profiláxis.  Raras  veces  se  incomunican  las  reses,- y  casi 
siempre  unas  mismas  personas  cuidan  las  sanas  y  las  enfermas,-  y  esto 
es  tanto  mas  eslraño ,  cuanto  que ,  como  hemos  dicho,  todo  el  mundo 
opina  por  el  contagio.  Pastores  hay  que  creen  perjudicial  el  aislamiento; 
y  aunque  estos  sean  los  menos,  los  mas  lo  consideran  inútil  :  así  es  que  á 
cada  paso  vemos  en  los  prados ,  rediles  y  corrales  mezclado  y  confundido 
todo  el  rebaño  ó  ganado.  Tampoco  me  consta  se  hayan  puesto  en  uso, 
pasada  la  epidemia  ,  ninguno  de  los  varios  medios  de  desinfección. 

El  plan  curativo  os  puramenfe  rutinario  ó  empírico.  En  todas  partes  y 
en  todas  las  especies  de  ganado  hemos  visto  usar,  como  remedios  mas  ge¬ 
neralmente  acreditados  ,  fricciones  de  aceite  de  enébro  en  los  pies  y  manos, 
y  aun  enjuagues  de  sal,  miel  y  vinagre,  sea  cual  fuere  el  período  del 
mal.  No  falta  ,  empero  ,  quien  haya  ensayado  la  sangría  local  desde  los 
primeros  instantes  ,  y  se  asegura  que  con  mal  resultado,  que  es  lo  mismo 
que  ha  acontecido  á  cuantos  han  tanteado  las  soluciones  cuya  base  fueron 
el  acetato  de  cobre  ó  el  ácido  sulfúrico.  También  se  habla  con  variedad 
de  los  baños,  ya  locales,  ya  generales.  lie  oído  celebrar  el  efecto  de  los 
primeros,  con  tal  que  el  agua  haya  salido  de  determinados  puntos,  como 
del  Fresér  por  ejemplo,  haciéndolo  vadear  al  intento  varias  veces  por  el 
ganado.  Los  baños  generalmente  son  de  poco  uso.  Un  rico  propietario  los 
ensayó  en  1841  con  buen  efecto  en  un  hato  de  cabras  que  echaba  en  una 
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alberca  cuya  temperatura  era  bastante  templada.  Ignoro  qué  crédito  puede 
darse  á  la  observación  hecha  por  algunos,  de  que  la  permanencia  del 
ganado  en  tierras  recientemente  aradas  ó  removidas  ( gurets )  era  suma¬ 
mente  útil ;  tanto,  que  aseguran  que  los  hueves  de  labranza  ó  no  enfer¬ 
man  ó  curan  mas  pronto  durante  el  trabajo  que  durante  el  reposo 
ó  cebamiento:  pero  esto  parece  estar  en  contradicción  con  lo  que  se  ha 
notado  en  la  Cerdaña  ,  donde  el  ganado  vacuno  trabaja  mucho  y  no  obs¬ 
tante  sufre  mas.  También  ignoro  se  haya  ensayado  la  inoculación,  acaso 
por  ser  la  epizootia  tan  benigna  ,  ó  por  no  haberse  pensado  en  ella  á  pe¬ 
sar  de  creerse  esencialmente  contagiosa. 

La  alimentación  ó  dieta  no  parece  haber  ocupado  mecho  la  atención  de 
estos  campesinos;  así  es  que  durante  la  constelación  sale  el  ganado  á  las 
horas  de  costumbre  á  sus  pastos  ordinarios.  A  una  vaca  que  no  podía  pa¬ 
cer  ni  mascar,  la  vimos  dar  sopa  de  pan  con  aceite,  y  harina  de  maíz 
desleida  en  agua  y  vinagre.  Para  otras  se  han  usado  los  caldos  vegetales 
ó  animales,  y  el  agua  de  pan  con  yemas  de  huevo  durante  el  período 
mas  intenso,  y  cuando  la  afección  cundía  por  la  boca  y  garganta  impo¬ 
sibilitando  la  masticación  y  deglución. 

Naturaleza . —  ¿En  qué  consiste  la  enfermedad  de  que  nos  ocupamos,  ó 
cuál  es  su  naturaleza  íntima?  Cuestión  es  esta  de  difícil  solución  para  la 
generalidad  de  los  ganaderos  que  habitan  este  lado  de  la  alta  montaña. 
Todos  cuantos  se  consultan  creen  ,  que  es  nueva  en  el  pais;  lodos  con¬ 
vienen  en  que  es  eruptiva  y  contagiosa  ,  y  ninguno  ,  sin  embargo,  quiere 
que  sea  la  viruela  ,  ó  en  otros  términos  la  morriña.  Verdaderamente ,  si 
se  atiende  á  las  descripciones  que  los  veterinarios  nos  dan  de  esta  última 
enfermedad  ,  es  imposible  á  la  nuestra  suponerla  tal.  Los  redactores  de 
El  Cultivador  ,  que  se  publica  en  esa  capital,  en  el  número  2.°  del  tomo 
correspondiente  al  año  próximo  pasado,  al  darnos  la  pintura  que  de  la 
morriña  hace  el  Sr.  Esverds ,  dicen:  que  es  peculiar  del  ganado  lanar,  y 
que  ataca  principalmente  al  cuello  y  partes  desnudas  de  lana,  etc.,  etc.,  y 
es  positivo  ,  es  constante  que  la  enfermedad  que  aquí  aqueja  á  las  razas 
reíeridas  nunca  sale  de  su  boca,  pies  y  manos,  dejando  incólumes  las 
demas  partes,  estén  ó  no  desprovistas  de  lana  ó  pelo.  Otras  diferencias  esen¬ 
ciales  podrían  encontrarse  si  se  pusiesen  en  parangón  ambas  enfermeda¬ 
des,  las  cuales  omitiré  en  obsequio  á  la  brevedad  que  debe  tener  un  escri¬ 
to  de  la  naturaleza  del  presente,  y  en  obsequio  á  la  ilustración  de  V.  S.  y 
de  aquellas  personas  que  puedan  leerlo.  Por  mi  parte  debo  confesar  fran¬ 
camente,  que,  hecha  abstracción  de  las  diferencias  que  acabo  de  insinuar, 
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encuentro  muchos  puntos  de  semejanza  entre  una  y  otra  afección  ,  y  por 
difícil  que  parezca  establecer  un  diagnóstico  cierto  y  seguro,  atendida  la 
falta  de  dalos  y  de  observaciones  fieles  y  precisas,  todo  inclina  á  creer  que 
se  trata  de  una  variedad  de  la  morriña.  Y  que  ¿tan  absurdo  podria  pare¬ 
cer  cuando  vemos  en  la  raza  humana  ,  además  de  la  terrible  viruela  ,  la 
varioloidcs,  la  varicela,  el  sarampión  y  otros  exantemas  mas  ó  menos  pa¬ 
recidos  en  su  forma ,  en  su  fondo  y  en  sus  efectos?  La  coincidencia  que 
tuvo  en  1840  y  41  la  constelación  de  esta  montaña  con  la  pigota  del  Arn- 
purdan ,  cuya  gravedad  obligó  á  la  primera  autoridad  política  de  la  pro¬ 
vincia  á  dictar  las  serias  medidas  que  son  de  ver  en  su  circular  número 
782,  boletín  oficial  de  7  setiembre  del  referido  año  de  1841,  ¿no  nos 
dice  también  algo?  Y  aun  esa  frecuencia  de  viruelas  entre  los  niños  del 
campo  ,  antes  tan  raras  ,  ¿no  podria  tener  alguna  relación  directa  ó  in¬ 
directa  con  esas  epizootias supuesto  que  no  es  nuevo  ver  que  los  males 
de  los  irracionales  pasaron  á  los  racionales?  De  todos  modos  lú  que  nos 
conviene,  Iltre.  Señor  ,  es  buscar  la  verdad  ,  apurarla  ,  y  si,  como  es 
probable,  reaparece  el  mal,  tratar  de  conocerlo  ,  y  oponerse  á  sus  efec¬ 
tos  por  los  medios  mas  conducentes  con  arreglo  al  dictámen  de  comisiones 
ad  hoc  ó  de  personas  cuya  ilustración  esté  reconocida  ,  evitando  asimismo 
la  funesta  influencia  que  su  propagación  podria  ejercer  sobre  la  salud, 
en  la  riqueza  y  en  el  bienestar  del  hombre,  zz .Ripoll,  3  de  abril  de  1850. 

Eudaldo  Raguer. 

OBSERVACIONES  ACERCA  DE  LA  ANALOGÍA  Ó  SEMEJANZA 

de  la  Epizoótia  descrita  por  D.  Eudaldo  Raguer  ,  médico  de  Bipoll ,  con 
la  esper imentada  en  Cervelló  y  la  Palma  ,  no  menos  que  en  otros  pueblos  de 
las  inmediaciones  del  rio  Llobregat  en  los  años  de  1841  y  1847  ,  aunque 
con  menos  aparato  de  síntomas  alarmantes  ,  graves  y  mortíferos  que  en 
aquella. 

m.  i.  s; 

El  haber  aparecido  en  los  años  de  1841  y  1847  una  epizoótia  en  los 
pueblos  de  Cervelló  y  la  Palma,  no  menos  que  en  otros  del  partido  de 
S.  Felio  de  Llobregat  de  la  provincia  de  Barcelona,  muy  parecida,  aun¬ 
que  no  sin  la  serie  de  síntomas  malignos  observados  en  las  márgenes  del 
Tcr  por  el  profesor  D.  Eudaldo  Raguer,  nos  obligó  á  recoger  ,  situados 
en  nuestro  solitario  manso  de  S.  Esteban  de  Cervelló,  las  siguientes  ob 
servaciones ,  que  esperamos  serán  acogidas  por  esta  Corporación  acadé- 
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mica  con  la  benignidad  y  consideración  que  dispensa  por  lo  común  á  sus 
socios.  Empiezo. 

Parece ,  M.  I.  S. ,  que  parte  del  ganado  de  cerda  trasladado  desde  las 
márgenes  del  Ter  á  la  feria  que  se  celebra  todos  los  años  á  los  25  de 
enero  en  el  arrinconado  pueblo  de  S.  Martin  de  Torrellas ,  rodeado  de 
montes  mas  ó  menos  elevados  á  las  inmediaciones  del  rio  Llobregat ,  dió 
lugar  á  la  aparición  de  la  epizootia  en  1841,  la  cual  en  algún  modo  pre¬ 
sentó  los  indicios  de  la  propagación  contagiosa  ,  manifestándose  los  cerdos 
tímidos ,  abandonando  la  comida  ,  no  pudiendo  sostenerse  en  pié  ,  dismi¬ 
nuyendo  notablemente  de  carnes  ,  con  alguna  tumefacción  y  grietas  en 
mayor  ó  menor  número  en  los  pies  ,  de  las  cuales  algunas  daban  una  su¬ 
puración  mas  ó  menos  abundante  y  saniosa  ;  pero  sea  que  el  mal  no  cun¬ 
diera  con  la  gravedad  que  tan  justamente  se  hiciese  temible,  ora  por  los 
cuidados  y  gastos  que  se  emplearon  para  combatirlo  con  eficacia  ,  ora  por 
otras  causas  que  no  pudieron  distinguir  en  dicho  año  los  labradores  de 
la  comarca;  lo  cierto  es  que  desapareció  felizmente  la  epizootia,  no  ocur¬ 
riendo  resultado  alguno  maligno  ,  ni  mortífero  digno  de  ser  resentido 
en  aquellas  casas  de  labranza. 

Apareció  con  todo  en  1847  la  misma  epizoótia  en  dichos  pueblos  ,  de 
suerte  que  alguno  de  los  dueños  de  las  casas  solares  vecino  de  Barcelona, 
que  antes  matára  los  cerdos  mandándolos  bajar  al  efecto  en  la  capital, 
se  diera  prisa  en  adelantar  la  matanza  en  su  propia  heredad  por  temer 
justamente  la  invasión  de  la  epizoótia  ,  que  se  manifestaba  con  los  fenó¬ 
menos  siguientes.  No  podían  los  cerdos  mantenerse  cu  pié,  ni  andar  sino 
muy  pocos  pasos,  y  los  síntomas  puramente  locales  se  aislaban  en  los  es¬ 
trenaos;  fué  de  aquí  que  se  hinchaban  estos  en  gran  manera  ,  las  grietas 
que  se  formaban  daban  una  supuración  abundante  y  á  veces  fétida  según 
el  estado  que  recorriera  la  afección  ,  se  entumecían  las  uñas  ,  y  no  de¬ 
jaban  de  caer  igualmente,  acompañando  á  toda  esta  série  ó  aparato  sim- 
tomatológico  un  dolor  mas  ó  menos  agudo  en  los  dias  en  que  durára  el 
mal ,  con  cuya  invasión  se  notaba  un  movimiento  febril ,  que  dejaba  á  los 
animales  lánguidos  ,  sin  apetito,  tristes  y  abatidos.  Estos  fenómenos  mor¬ 
bosos  se  manifestaban  por  el  espacio  de  unas  tres  semanas  ,  sin  que  ocur¬ 
riese  ni  en  la  boca  ,  ni  en  las  fauces  ningún  otro  síntoma  ,  que  agravára 
el  estado  de  los  animales  de  cerda  ,  ni  que  por  lo  común  causára  la 
muerte. 

No  aparecieron  pues  como  en  la  epizoótia  descrita  por  el  observador 
de  Bipoll  ni  la  abolición  de  la  rumia  ,  ni  la  deglución  difícil ,  ni  las  flic— 
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leñosas  vejiguillas  ,  ele.  ,  que  tanto  complicaran  é  hiciéran  tan  rebelde  la 
afección  en  los  cerdos  especialmente  ;  resultando  que  el  mal  no  penetrára 
el  organismo  dejando  por  lo  mismo  libres  á  las  visceras  interesantes  á 
la  vida. 

Esta  misma  epizootia,  que  acabamos  de  describir  en  los  cerdos,  no  de¬ 
jó  de  presentar  iguales  fenómenos  en  el  ganado  vacuno  y  lanar  ,  no  limi¬ 
tándose  precisamente  los  síntomas  locales  en  los  pies  ,  sino  afectando 
igualmente  á  algunos  órganos  necesarios  para  la  masticación  y  deglución. 
No  fué  pues  raro  observar  en  los  bueyes  y  en  las  cabras  algunas  úlce¬ 
ras  de  mayor  ó  menor  ostensión  en  la  lengua  ,  en  las  fauces  y  paladar, 
habiendo  tenido  que  procurarse  todos  los  medios  para  que  el  mal  no  ad¬ 
quiriera  el  carácter  maligno,  ni  mortífero  como  era  de  temer  en  dichas 
razas,  y  desgraciadamente  se  notó  en  las  márgenes  del  Tcr. 

Al  efecto  ,  pues  ,  es  digno  de  poner  en  conocimiento  de  Y.  S.  que  con 
la  mezcla  del  vinagre,  de  la  pólvora  y  sal  se  practicaban  repetidas  veces 
al  dia  unas  friegas  en  los  pies  de  los  cerdos,  de  las  vacas  y  cabras,  cor¬ 
lándose  á  mas  en  estas  una  parte  de  las  uñas  ,  con  cuya  operación  mana¬ 
ba  una  porción  de  sangre  ,  que  causara  el  notable  alivio  á  dichos  anima¬ 
les ,  sin  que  dejáran  de  procurarse  las  soluciones  suaves  de  la  miel  ,  llan¬ 
tén  y  cebada  para  combatir  el  estado  ulceroso  de  la  lengua,  fauces  y  velo 
palatino. 

Con  la  continuación  de  dichos  medios  terapéuticos,  y  no  dejando  so¬ 
bre  todo  en  los  cerdos  de  procurarse  un  estado  de  limpieza,  se  logró 
desvanecer  el  mal  ;  pues  es  un,  error  el  creer  que  dichos  animales  se  com¬ 
plazcan  en  los  cenegales ,  porque  lo  que  desean  por  lo  común  es  refres¬ 
carse  y  quitarse  la  picazón  que  les  causa  la  misma  inmundicia  ,  de  don¬ 
de  es  que  los  vemos  llenos  de  gusto  cuando  se  les  rasca  y  se  les  arranca 
la  caspa. 

Al  dejar  á  la  consideración  de  la  Academia,  en  razón  de  los  fenómenos 
de  que  hicimos  mención  en  las  tres  razas  ,  el  desenlace  de  un  verdadero 
elemento  transmisible  ,  ó  sea  del  contagio  ;  con  todo  no  debemos  dejar 
en  silencio  que  en  dicho  año  de  1847  los  hielos  continuaron  por  largos 
dias ;  de  donde  no  estaremos  muy  lejos  de  inferir  que  el  mencionado  es¬ 
tado  de  temperatura  pudiera  quizás  haber  contribuido  en  presentar  los 
fenómenos  primitivos  de  una  gangrena,  que  justamente  debemos  atender 
sobre  todo  si  hacemos  mérito  de  los  medios  activos  y  hcróicos,  aunque  ru¬ 
tinarios,  que  se  emplearon  para  cortar  el  mal  en  los  mismos  estreñios 
aislado  siempre  en  las  tres  razas. 
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Las  precauciones  debidamente  adoptadas  para  alojar  á  los  animales  de 
cerda,  lanar  y  vacuno,  de  renovar  con  frecuencia  su  cama  ,  de  darles  la 
comida  y  bebida  en  la  forma  mas  conveniente  fueron  los  medios  mas  á 
propósito  que  los  específicos  tan  ponderados  en  la  serie  de  sus  enferme¬ 
dades  :  todos  estos  preservativos  deben  reconocerse  como  los  mas  eficaces 
recursos  contra  muchos  accidentes,  que  afortunadamente  no  se  esperi- 
mentan  en  los  establos  bien  dirigidos  y  acondicionados,  según  lo  pres¬ 
criben  los  preceptos  de  la  higiene  veterinaria  ,  constando  de  estas  verda¬ 
des  repelidas  pruebas ,  que  merecen  ser  apreciadas  en  su  justo  valor. 

No  hay  duda  que  el  ganado  de  cerda,  el  lanar  y  vacuno  están  sujetos 
á  ciertas  enfermedades  ,  que  no  pueden  á  veces  prever,  y  curar  todos  los 
esfuerzos  humanos ;  pero  bueno  será  conocerlas  y  buscar  contra  ellas  al¬ 
gunos  medios  sencillos,  y  de  fácil  ejecución  como  fuéronlo  en  verdad  los 
que  hemos  indicado ;  porque  si  son  complicados,  de  difícil  administra¬ 
ción,  y  de  tanto  coste  como  el  valor  del  mismo  animal,  según  acontece 
á  veces  en  los  de  raza  lanar ,  se  debe  abandonar  la  curación  aunque 
exista  moralmente  la  segura  esperanza  de  lograrla. 

Los  sencillos  medios  de  que  hicimos  mérito  para  cortar  los  progresos 
del  mal  en  los  pies  de  los  cerdos  y  de  las  yacas,  el  corte  de  una  pequeña 
porción  de  la  uña  en  los  animales  de  raza  lanar  con  las  demas  medidas 
higiénicas  dignas  siempre  de  ser  atendidas  por  cuantos  cuidan  de  ellos, 
acreditaron  en  el  decurso  de  la  epizoótia  los  mas  felices  resultados.  Hay 
con  todo  quf*  advertir  ciertos  indicios  para  los  que  viven  entre  los  ani¬ 
males,  los  cuales  descubren  el  próximo  estado  de  sus  afecciones;  afeccio¬ 
nes  que  no  pueden  en  verdad  percibir  otros  aunque  muy  perspicaces. 
Existen  no  pocas  veces  ciertas  alteraciones  en  el  organismo  de  los  irra¬ 
cionales  del  mismo  modo  que  en  el  hombre ,  las  cuales  si  no  se  preven 
por  los  que  los  custodian  ó  cuidan  de  sus  pesebres ,  pueden  causar  los 
mas  funestos  resultados. 

La  mas  justa  previsión  ,  habida  razón  de  los  fenómenos  morbosos  que 
se  desarrollaron  en  la  epizoótia  de  1847 ,  dio  motivo  para  que  se  adelan- 
tára  la  matanza  de  los  cerdos  en  varias  casas  solares  de  los  pueblos  men¬ 
cionados.  Puede  que  sin  esta  medida  previsora  no  hubiéran  podido  servir 
mas  tarde  dichos  animales  para  el  alimento  doméstico  y  economía  de  las 
familias  ,  sobre  todo  si  la  enfermedad  conocida  vulgarmente  con  el  nom¬ 
bre  de  Mal  de  peu  en  lo  bestiá  de  peu  Furcat ,  se  hubiese  apoderado  en  alto 
grado  de  las  tres  razas  de  animales  que  lo  padecieron  por  fortuna  bajo 
el  aparato  de  unos  síntomas  bastante  benignos. 


—  211  — 

Tales  son  ,  pues ,  las  observaciones  que  nos  sugerió  la  esperiencia  en 
un  país  que  pisamos  muchísimos  anos  hace.  Al  comparar  en  el  (lia  los  fe¬ 
nómenos  morbosos  de  la  rebelde  y  mortífera  epizootia  presentada  á  esta 
Academia  por  el  laborioso  D.  Eudaldo  Raguer  con  la  observada  en  1847 
en  los  pueblos  inmediatos  al  Llobregat,  nos  manifiesta  el  carácter  maligno 
con  que  se  cebára  eu  las  márgenes  del  Ter ,  en  los  puntos  de  la  Mane¬ 
ra,  Aveya  y  Tregurá  ,  y  el  benigno  con  que  felizmente  apareció  (aun¬ 
que  transmitido  seguramente  de  aquellos)  en  los  pueblos  de  la  jurisdic¬ 
ción  de  S.  Felio  de  Llobregat  en  la  provincia  de  Barcelona  ;  centro  de 
nuestras  observaciones  y  frecuentes  relaciones  bajo  distintos  conceptos, 
con  cuyos  medios  hemos  podido  tener  el  honor  de  trasladar  á  la  conside¬ 
ración  de  esta  Corporación  la  descripción  de  la  epizoótia ,  con  que  tal  vez 
habremos  molestado  sobradamente  su  preciosa  atención. 

Al  dar  fin,  M.  I.  S.,  á  nuestro  desaliñado  escrito,  en  que  citamos  jus¬ 
tamente  al  Sr.  D.  Eudaldo  Raguer  médico  de  Ripoll ,  permítanos  Y.  S. 
en  estos  momentos  (  aunque  tal  vez  estemporáneamente )  hacer  la  debida 
mención  honorífica  de  dicho  profesor  á  quién  no  tenemos  el  gusto  de  co¬ 
nocer,  aunque  digno  siempre  de  nuestra  mayor  consideración  por  su  mé¬ 
rito  literario  y  por  un  sublime  rasgo  de  su  patriotismo.  Tal  fué  el  haber 
recogido  ,  no  sin  algún  peligro  ,  en  1835  los  áridos  restos  del  conde  de 
Barcelona  ,  Ramón  Berenguer  III  conocido  por  Berenguer  el  Grande ,  los 
cuales  había  arrojado  la  horrorosa  revolución  de  su  sepulcro  del  Real 
Monasterio  de  la  Congregación  Benedictina  claustral  tarraconense  y  ce- 
saragustana  de  Ripoll.  A  los  desvelos  pues  de  tan  digno  consocio  nuestro, 
y  á  los  del  ilustrado  Sr.  D.  Próspero  de  Bofarull  debe  esta  capital  que  en 
el  dia  queden  depositados  en  el  archivo  de  la  Corona  de  Aragón  los  res¬ 
tos  de  tan  escelso  personage ,  hasta  que  el  Gobierno  de  S.  M.  disponga 

su  traslación  al  lugar  que  correspondiéra  justamente  á  los  memorables 
Condes  de  Barcelona. 

Manso-Vila  de  S.  Estéban  de  Cervelló  á  los  15  de  octubre  de  1850. 
—  Rafael  Nadal  y  Lacada. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  MILITAR. 

sesión  del  4  de  marzo  de  1851. —  Pulmonía  aguda. — P^l  viceconsul¬ 
tor  supernumerario  de  la  sección  de  medicina  ,  Dr.  D.  José  Oriol  Navar¬ 
ra  ,  leyó  una  disertación  referente  á  un  caso  práctico  de  pulmonía  aguda, 
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que  le  había  sido  designado  por  el  Sr.  Gefe  local  de  este  hospital  militar 
entre  los  enfermos  del  propio  establecimiento. 

Invitado  D.  Eusebio  Gascón  por  el  Sr.  presidente  á  que  tomase  la  pa¬ 
labra  sobre  el  escrito  que  se  acababa  de  leer,  dijo:  que  este  era  un  tra¬ 
bajo  brillante,  como  acostumbran  á  serlo  todos  los  del  Dr.  Navarra, 
quien  había  trazado  mas  bien  la  historia  patológica  de  la  neumonía  en 
cuestión  que  la  historia  clínica  ,  lo  mismo  que  se  hace  en  un  tratado  de 
patología  al  esplicarse  dicha  flegmasía  :  en  concepto  del  Sr.  Gascón  debía 
el  autor  del  discurso  analizar  bien  los  síntomas  presentados  por  el  pacien¬ 
te  ,  haciéndonos  ver  que  eran  peculiares  de  Ja  pulmonía  que  le  aquejaba  ,  y 
que  no  revelaban  la  existencia  de  otro  mal  diferente:  debía  ,  en  una  pa¬ 
labra  ,  hacer  el  diagnóstico  diferencial  bajo  el  sentido  clínico.  Tocante  á 
las  causas  ,  cuyo  exámen  es  á  veces  necesario  para  la  terapéutica  ,  con¬ 
venía  hubiese  manifestado  el  Sr.  Navarra  si  la  inflamación  descrita  era 
procedente  de  algún  retroceso  ,  por  ejemplo  ,  del  reuma  ,  ó  de  la  sarna. 
Entiende  el  referido  Sr.  Gascón ,  que  el  plan  antiflogístico  usado  por  don 
Francisco  de  Paula  Gavidia  para  curar  al  enfermo  que  nos  ocupa,  fue 
tan  riguroso  cual  debía  serlo,  y  que  el  haberlo  estremado  mas,  hubiera 
sido  separarse  de  las  reglas  de  la  sana  práctica  y  esponer  al  doliente  ai  hi- 
drotorax  ,  á  la  ascítis,  ó  otra  hidropesía;  añadiendo,  que  importa  mu¬ 
cho  no  olvidar  que  por  lo  general  los  soldados  están  poseídos  del  tempe¬ 
ramento  linfático ,  el  cual  contraindica  la  abundancia  de  las  evacuaciones 
sanguíneas. 

A  todo  esto  respondió  el  Dr.  Navarra  ,  que  las  historias  clínicas  que  se 
leen  en  esta  Academia  no  han  de  ser  sucintas  como  las  que  redactan  los 
discípulos  de  medicina ;  que  si  bien  emitió  algunas  ideas  generales  sobre 
la  perineumonía ,  hablára  también  muy  en  concreto  del  caso  práctico  que 
le  fué  señalado;  que  celebró  (lejos  de  reprobarlo),  el  plan  curativo  usa¬ 
do  por  Gavidia ;  que  él  habría  sido  algo  mas  enérgico  en  la  prescripción 
de  las  sangrías;  y  que  esta  curación  mas  activa  empleada  en  los  solda¬ 
dos  no  la  había  visto  seguida  de  las  malas  consecuencias  temidas  por  el 
socio  que  le  acababa  de  impugnar. 

D.  Gárlos  de  Reyes,  diciendo  de  paso  que  el  trabajo  leído  por  el  doctor 
Navarra  es  muy  meritorio,  y  completo  práctica  y  teóricamente  conside¬ 
rado,  añade  discrepar  ligeramente  de  su  autor  en  algunos  puntos.  Cree 
que  la  impresión  del  frió  intenso  y  prolongado  es  la  causa  principal  de 
la  pulmonía  ,  sin  que  deba  concurrir  la  supresión  del  sudor :  tal  se  ve  en 
los  habitantes  del  norte  y  en  los  que  usan  los  baños  rusos ,  quienes  no 
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cogen  pulmonías  en  proporción  de  las  muchas  veces  que  pierden  el  sudor 
por  la  acción  repentina  del  frió.  Para  el  mismo  socio  el  esputo  herrum¬ 
broso  junto  con  el  estertor  crepitante  y  la  consiguiente  falta  del  ruido 
respiratorio  son  dos  síntomas  distintivos  ó  característicos  de  flogosis  pul¬ 
monar  ,  de  modo  que  supone  necesariamente  la  existencia  de  este;  pu- 
diendo  sin  embargo  verse  neumonías  que  no  llevan  consigo  los  dos  refe¬ 
ridos  síntomas.  Conviniendo  el  Sr.  Réyes  con  el  autor  en  la  poca  impor¬ 
tancia  de  la  percusión  como  signo  diagnóstico,  no  puede  decir  lo  mismo 
en  orden  á  la  auscultación  :  esta  no  deja  de  suministrar  al  facultativo  bas¬ 
tantes  noticias,  ya  en  el  período  de  incremento  de  la  flegmasía  ,  ya  en  el 
de  su  declinación:  para  eximirla  de  los  inconvenientes  que  le  atribule  el 
Dr.  Navarra  ,  puede  hacerse  la  auscultación  por  encima  de  la  camisa  con 
el  objeto  de  no  desabrigar  al  enfermo;  puede  también  usarse  la  inmediata 
y  prescindirse  alguna  vez  del  estetoscopio.  El  método  de  sangrar  á  los 
neumónicos  que  tenia  el  Dr.  D.  Félix  Janer  y  el  usado  por  el  francés 
Bouillaud  son  algo  diferentes,  y  no  pueden  considerarse  como  iguales 
según  lo  ha  creído  el  Sr.  Navarra  :  á  pesar  de  haberse  celebrado  bastante 
en  Francia  el  plan  curativo  del  segundo  autor  ,  no  es  tan  provechoso  co¬ 
mo  en  un  principio  se  le  creyó.  Tampoco  opina  D.  Cárlos  de  Réyes  con  el 
autor,  en  que  pueda  compararse  mutuamente  el  plan  del  contra-estímulo 
de  Rasori  y  el  antiflogístico,  porque  el  primero  no  forma  por  sí  solo  un 
método  curativo  de  la  neumonítis  ,  sino  parte  del  mismo. 

El  Sr.  Presidente  de  la  Corporación,  después  de  tributar  el  debido  elo¬ 
gio  á  la  memoria  del  Dr.  Navarra  ,  diciendo  que  apenas  es  impugnable, 
resume  las  ideas  manifestadas  por  el  Sr.  Gascón  ,  y  ademas  espone  lo  si¬ 
guiente.  El  diagnóstico  de  una  enfermedad  viene  á  ser  el  fallo  que  se  ha¬ 
ce  en  un  proceso  ,  representando  los  síntomas  á  los  testigos  :  Hipócrates 
inferia  existir  la  neumonítis  por  medio  de  cuatro  síntomas,  siendo  tres 
de  ellos  el  dolor  pungitivo ,  los  esputos  y  la  calentura  :  habría  deseado  el 
Dr.  Chinchilla  que  el  Sr.  Navarra  se  hubiese  estendido  algo  mas  en  el 
punto  del  pronóstico ,  sobre  el  cual  el  padre  de  la  medicina  nos  ha  dejado 
ideas  muy  luminosas  :  este  mismo  sangró  bastante  en  las  pulmonías  ,  ha¬ 
biéndolo  hecho  aun  en  el  dia  14  de  su  curso :  Areteo  usó  las  mismas 
evacuaciones,  aplicando  después  de  ellas  los  revulsivos  hasta  el  punto  de 
emplear  el  cauterio  actual :  una  vez  descubierta  la  circulación  de  la  san¬ 
gre,  fué  cuando  se  empezaron  á  usar  mas  ó  menos  las  sangrías  genera¬ 
les  :  los  partidarios  de  la  escuela  mecánica  apelaron  también  á  las  mis¬ 
mas  depleciones  fundados  en  sus  principios  médico-físicos  :  disputóse 


—  214  — 

antiguamente  si  la  sangría  del  brazo  derecho  era  preferible  á  la  del  iz¬ 
quierdo,  ó  viceversa;  y  no  habiéndose  decidido  la  cuestión  ,  abríanse  las 
venas  de  los  dos  brazos :  no  es  nuevo  el  método  que  se  ha  citado  del  se¬ 
ñor  D.  Félix;  Janer,  quien,  según  lo  dicho  por  el  Dr.  Navarra,  sangraba 
repetidas  veces  y  en  cualquier  dia  de  la  llegmasia  pulmonar  ,  mientras 
esta  se  mostrase  rebelde:  la  escuela  valenciana  hacia  lo  propio  muchísi¬ 
mos  años  antes  que  el  espresado  Janer:  igual  medio  aplicaba  Rasori  ,  y 
observando  que  no  siempre  era  suficiente  para  resolver  la  flógosis ,  y  que 
morían  algunos  enfermos  en  la  convalecencia  por  los  efectos  de  la  suma 
debilidad  inducida  por  las  sangrías  ideó  su  plan  terapéutico  del  contra¬ 
estímulo  ;  este  fué  ejecutado  también  por  otros  médicos  italianos  ,  quie¬ 
nes  alternándolo  con  el  plan  antiflogístico,  han  obtenido  muy  felices  re¬ 
sultados;  esta  mezcla  ó  combinación  de  los  dos  sistemas  curativos  es  lo 
que  aconseja  la  buena  medicina  práctica  :  diciendo  el  Dr.  Chinchilla  que 
los  profesores  apasionados  al  uso  del  estetoscopio  no  sacan  de  él  signos 
diagnósticos  sino  á  fuerza  de  muchísima  práctica  y  observación,  y  que 
las  consecuencias  deducidas  por  ellos  á  veces  son  muy  distintas  y  aun 
contradictorias  ,  espresa  con  toda  franqueza  que  él  nunca  ha  podido  sa¬ 
car  nada  en  limpio  del  estetoscopio  para  el  verdadero  conocimiento  de 
la  pulmonía  ;  que  este  instrumento  es  prescindible  ,  y  que  desgraciados 
de  los  médicos  v  de  los  enfermos  si  no  hubiere  otras  señales,  como 

realmente  las  hay  ,  para  fijar  la  existencia  de  la  misma  enfermedad. 

\ 

Puestas  á  la  consideración  de  la  Academia  por  su  señor  presidente  las 
ultimas  ideas  prácticas  ,  le  anunció  que  el  objeto  de  la  sesión  inmediata 
serian  los  —  medios  que  pudieran  adoptarse  para  mejorar  la  constitución  fí¬ 
sica  y  moral  del  recluta  con  el  fin  de  acostumbrarle  á  la  vida  militar ,  - —  de 
cuya  esposicion  y  exámen  quedaba  encargado  el  socio  D.  Joaquin  Bosch 
y  Espinós. 

Habiendo  durado  la  Academia  el  tiempo  prescrito  por  el  Sr.  Director 
general  de  Sanidad  militar,  y  no  habiendo  mas  asuntos  de  que  tratar, 
aquella  se  cerró. 


VARIEDADES. 

EPIZOOTIA  DE  VIRUELAS  DEL  GANADO  LANAR.  — Según  La 
Medicina  ecléctica ,  periódico  que  se  publica  en  Palma  (Mallorca),  la  que 
reina  en  dicha  isla  ,  si  en  verdad  no  causa  tantos  estragos  como  en  los  pa- 
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sados  meses,  no  obstante  no  ha  desaparecido  ni  da  señales  por  el  curso  que 
lleva  de  querer  cesar,  dejando  de  perjudicar  á  los  propietarios  de  estas 
ganaderías  en  la  citada  isla,  que  bastantes  menoscabos  han  esperimentado 
ya  con  esta  epizootia. 

ESTADÍSTICA  DE  PARTOS. ——No  ha  mucho  que  el  Dr.  Simpson  pu¬ 
blicó  un  cuadro  de  las  presentaciones  fetales  ,  tomado  de  cuatro  célebres 
tocólogos,  en  el  que  se  ve  que  en  37,126  partos  de  que  habla  Md.  La 
Chapelle ,  hubo  25,550  presentaciones  de  cabeza  ,  1390  de  pies  ó  de  nal¬ 
gas,  186  transversales.  En  20,517  partos  observó  madama  Boivín  19,810 
presentaciones  de  cabeza,  611  de  la  estremidad  pelviana,  6  transversa¬ 
les.  En  10,387  el  Dr.  Clarke  encontró  1,094  presentaciones  de  la  estre¬ 
midad  cefálica  ,  245  de  las  estremidades  inferiores  ,  48  transversales.  Por 
último  ,  el  Dr.  Collins  notó  en  16,654  partes  16,102  terminados  por  la 
¡estremidad  cefálica  50  í  por  la  pelviana  y  48  transversales.  En  otros  tér¬ 
minos,  en  84,684  partos ,  81,556  ó  96  por  100  se  han  verificado  por  la 
estremidad  cefálica  ,  2,750  ó  1  por  32  por  la  estremidad  pelviana  y  378 
ó  1  por  224  en  presentación  transversal.  Por  consiguiente ,  las  presenta¬ 
ciones  cefálicas  se  hallan  respecto  á  las  demas  como  36  es  á  1  :  las  pre¬ 
sentaciones  pelvianas  respecto  de  las  cefálicas  como  1  á  32.  (Desormeaux 
da  igual  proporción,  Osiander  la  de  1  á  33  ,  Carus  1  á  34,  Meckel  1 
á  35).  Las  presentaciones  transversales  son  mas  raras,  1  por  224  según 
el  cuadro  anterior;  1  por  230  según  Bighy  y  según  Chierchil  1  por  261. 

FECUNDIDAD.  —  Leemos  en  un  periódico,  que  una  muger  vecina  de 
Yillamayor,  provincia  de  Salamanca  ,  parece  que  ha  dado  á  luz  tres  ro¬ 
bustas  criaturas  que  siguen  sin  novedad  en  su  salud. 

LONGEVIDAD.  —  Una  pobre  muger  llamada  María  Pagés  ,  que  nació 
el  16  de  octubre  de  1747,  y  que  por  consiguiente  contaba  la  edad  de  103 
años  ,  ha  muerto  hace  poco  en  Verfeil  (Francia),  habiendo  sido  testigo  de 
todas  las  revoluciones  y  trastornos  de  su  patria  :  ha  visto  pasar  á  Luis  XV, 
Luis  XVI,  las  escenas  de  1779  ,  del  93,  al  terror,  al  Directorio,  el  Con¬ 
sulado ,  el  Imperio,  los  Cien  dias,  Luis  XVIII,  Cárlos  X,  las  jornadas 
de  julio,  Luis  Felipe,  la  revolución  de  febrero  y  Luis  Napoleón. —  Todo 
esto  no  ha  cambiado  en  nada  su  existencia ,  y  ha  muerto  tal  como  ha¬ 
bía  vivido,  en  la  mas  completa  miseria. 


NOTICIAS  SOBRE  EL  CÓLERA.  —  Con  fecha  5  de  enero  escribían  de 
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Argel  que  el  cólera  habia  desaparecido  de  su  provincia,  habiendo  tan  solo 
vestigios  de  la  dolencia  en  el  Yer-Senis ,  punto  limítrofe.  —  Reinaba  sin 
embargo  con  bastante  intensidad  en  la  provincia  de  Oran  ,  pues  en  solo 
la  tribu  de  Cheurfa  se  contaban  25  muertos  diarios,  y  por  falta  de  en- 
ícrradores  quedaban  muchus  cadáveres  insepultos.  Yióse  al  agá  y  á  un 
eadi  hacer  ellos  mismos  los  hoyos  y  practicar  las  inhumaciones. 

NECROLOGÍA.  —  El  dia  8  de  enero  ha  muerto  en  Rruselas  el  decano 
de  los  cirujanos  de  Bélgica  M.  J.  Yan  Sorygenhoven  ,  quien  desde  el 
año  1805  se  hallaba  ejerciendo  su  profesión. 

REORGANIZACION  DE  UN  COLEGIO. — Leemos  con  este  epígrafe 
en  un  diario  de  la  corte:  «el  colegio  de  farmacéuticos  de  Madrid  se 
ocupa  sin  descanso  en  su  reorganización,  y  ventila  cuestiones  de  impor¬ 
tancia,  habiendo  ya  convenido  en  que  se  haga  presente  al  gobierno  de 
S.  M.  la  necesidad  de  una  farmacopea  oficial ,  tarifa  y  petitorio ;  la  conve¬ 
niencia  de  prohibir  los  anuncios  y  de  evitar  las  intrusiones  de  los  médi¬ 
cos  homeópatas.» 

CONDECORACION  DE  UN  MÉDICO.  —  También  manifiesta  el  mismo 
periódico,  que  el  profesor  D.  Manuel  Ruiz  de  la  Rabia  ,  médico  de  cá¬ 
mara  de  S.  M.  y  doctor  por  las  universidades  de  Sevilla  y  de  París,  ha 
sido  condecorado  con  la  cruz  de  Gárlos  III. 

NUEYO  PERIODICO  MÉDICO.  —  Bajo  el  título  de  El  médico  de  las 
familias  se  publica  en  Madrid  un  periódico  quincenal ,  cuyo  objeto  es  el 
insertar  artículos  de  higiene,  medicina  y  farmacia  domésticas,  y  de  ve¬ 
terinaria  popular. 

SINGULAR  HALLAZGO  DE  UN  DIAMANTE.—  Nos  contentamos  con 
trasladar  esta  noticia  que  copiamos  de  un  periódico  político;  empero  sin 
hacer  sobre  ella  el  mas  mínimo  comentario.  «Los  naturalistas  de  París 
están  sorprendidos  de  un  fenómeno  estraordinario  que  hasta  ahora  no 
pueden  comprender.  Un  cazador  de  las  cercanías  de  Stenay  mató  no  hace 
mucho  una  culebra  que  tenia  cuatro  pi^s  de  largo  y  un  grueso  propor¬ 
cionado.  Le  cortó  la  cabeza,  y  guardó  en  un  desvan  el  producto  de  su 
caza  con  el  objeto  de  desollar  el  animal  y  utilizar  la  piel.  Indecible  fué 
su  sorpresa  cuando  de  entre  el  cuero  y  la  carne  de  la  cabeza  del  reptil 
sacó  un  diamante  magnífico,  de  los  mas  finos,  y  que  ha  sido  tasado 
en  1200  írancos.  Sobre  este  fenómeno  va  á  discutirse  en  la  Academia  de 
ciencias  naturales  de  París.» 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA. 

HEMORRAGIAS  DE  LOS  VASOS  HEMORROIDALES  EN  ALGU¬ 
NAS  OPERACIONES  QUE  INTERESAN  EL  INTESTINO  RECTO  ,  MEDIO  DE  EVITARLAS; 

*  por  D.  O.  González  (1). —  En  otra  ocasión  llamamos  la  atención  de  esta 
respetable  Corporación  científica  hacia  las  hemorragias  graves  que  las  he¬ 
ridas  ocasionan  interesando  los  vasos  arteriales,  después  que  algunos  me¬ 
dios  reputados  generalmente  como  seguros,  habían  sido  empleados  (2).  A 
los  casos  prácticos  que  citamos  al  apoyo  de  nuestras  conclusiones,  podría¬ 
mos  añadir  algunos  otros;  pero  nos  contentarémos  con  recordar  que  la 
inflamación  supurativa  de  las  paredes  internas  y  en  nuestro  concepto  en 
todo  el  vaso  arterial  que  propusimos  como  el  único  medio  seguro  contra 
hemorrágias  consecutivas,  mereció  también  igual  concepto  en  un  trabajo 
análogo  al  nuestro  presentado  á  la  Academia  de  medicina  de  París  en  la 
sesión  de  julio  último ,  véase  la  Gazette  Medícale  de  París  núm.  28 ,  pos¬ 
teriormente  al  dia  en  que  en  este  mismo  recinto  dimos  cuenta  á  esta 
Corporación  científica  de  los  resultados  de  nuestras  observaciones  prácti¬ 
cas.  Admitiendo  que  la  supuración  de  los  vasos  arteriales  cuando  estos 
han  sido  interesados  es  la  mas  segura  garantía  de  hemorrágias  consecuti¬ 
vas ,  hoy  nos  ocuparémos  de  una  de  sus  aplicaciones  que  se  ofrece  muy 
á  menudo  en  la  práctica.  Los  vastos  abscesos  desarrollados  en  el  abun¬ 
dante  tejido  celular  que  rodea  al  ano  ,  firme  apoyo  en  el  estado  normal  de 
la  última  porción  del  intestino  recto,  dejan  muy  á  menudo  cavidades, 
cuyo  fondo  lo  constituye  en  parte  la  pared  de  dicho- recto ,  que  por  su 
aislamiento  de  los  tejidos  inmediatos,  y  difícil  vejetacion  de  su  superficie, 
retarda  la  adhesión  de  todas  las  paredes,  consiguiéndose  á  lo  mas  la  des¬ 
aparición  del  toco  de  la  supuración  ,  con  la  permanencia  empero  de  un 
trayecto  fistuloso  de  perene  incomodidad.  Este  resultado  poco  satisfacto¬ 
rio  reclama  una  operación  que  convierte  en  fístula  completa  al  trayecto 
estrecho  que  á  su  vez  completamente  abierto  asegura  la  curación.  Esta 
sencilla  operación  no  está  exenta  de  graves  hemorrágias  y  lo  prueban  las 
siguientes  observaciones. 

(1)  Esta  producción  la  leyó  dicho  profesor  en  la  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Ma¬ 
llorca  ,  de  la  que  es  socio  de  número. 

(2)  Véase  la  página  273  del  tomo  4.°  de  esta  serie. 

CUADERNO  7.° 


JULIO  DE  1851. 
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El  soldado  provincial  Juan .  entró  en  el  verano  del  año  de  1841  al 

Hospital  militar  de  esta  ciudad  con  un  trayecto  fistuloso  que  se  abría  es¬ 
teno  rmente  á  una  pulgada  del  ano,  sin  comunicación  con  la  cavidad  del 
intestino  recto  ,  estendiéndose  superiormente  algunas  líneas  por  encima 
del  esfínter.  Ninguna  tortuosidad  ofrecía  el  conducto  fistuloso,  y  con  una 
sonda  acanalada  puntiaguda  ,  introducida  en  el  mismo,  convirtióse  en 
completa  la  fístula  antes  ciega  interna  ;  torciendo  la  punta  al  instrumen¬ 
to  vino  á  salir  al  esterior  por  el  ano.  Sirviendo  de  guia  la  ranura  del 
instrumento ,  con  una  sola  incisión  abrióse  el  trayecto  fistuloso ,  quedan¬ 
do  divididos  por  el  corte  una  pequeña  porción  del  intestino  y  todo  el  es¬ 
fínter  del  ano.  Consistió  la  curación  en  introducir  una  mecha  bastante 
larga  en  la  herida  sostenida  mediante  el  debido  apósito ,  haciendo  guardar 
al  enfermo  perfecta  quietud  ,  repuesto  ya  del  dolor  que  semejantes  ope¬ 
raciones  despiertan.  Pasadas  algunas  horas  se  nos  llamó  á  toda  prisa  ;  y 
tan  poca  importancia  habíamos  dado  á  la  operación  practicada  ,  que  sin 
atinar  en  el  motivo  de  nuestro  llamamiento  fuimos  al  hospital.  Grande 
fué  nuestra  sorpresa  al  echar  una  ojeada  sobre  el  paciente  y  verlo  con  la 
fisonomía  pálida ,  caída  y  descompuesta  y  la  voz  perdida ;  un  practicante 
se  ocupaba  con  esmero  y  asombro  en  contener  la  hemorrágia.  La  sangre 
derramada  y  que  cuajada  salía  del  ano  inducía  seria  alarma.  Limpia  la 
herida  ,  con  un  cáustico  activo  se  la  cauterizó  en  toda  su  estension  , 
habiendo  sido  imposible  hallar  el  vaso  interesado  ,  teniéndose  prontos 
por  algunos  dias  dos  hierros  candentes  para  emplearlos  en  el  caso  de 
repetición  del  accidente,  que  había  sido  grave  y  llevado ®el  enfermo  á 
las  puertas  de  la  muerte ,  tardando  la  convalecencia  de  la  completa  cu¬ 
ración. 

Una  persona  muy  distinguida,  llegada  á  esta  ciudad  desde  el  continen¬ 
te  ,  se  confió  á  nuestro  cuidado  ,  para  la  curación  de  una  fístula  del  ano 
completa  ,  resultado  de  un  absceso  que  años  atras  había  padecido.  La 
abertura  del  conducto  fistuloso  en  la  cavidad  del  intestino  se  hallaba  muy 
alta,  y  la  esperiencia  del  arriesgado  soldado  nos  había  vuelto  mas  cau¬ 
tos.  Así  que  con  algún  trabajo  conseguimos  pasar  un  hilo  de  plomo  por 
todo  el  trayecto  fistuloso  ,  que  vino  á  salir  por  el  ano  ,  lo  cual  consegui¬ 
do ,  se  torcieron  y  apretaron  los  cabos,  cortándose  así  paulatinamente  el 
intestino  desde  la  abertura  superior  de  la  fístula  hácia  el  esfínter  del  ano. 
Guando  la  incisión  que  producía  el  hilo  de  plomo  hubo  llegado  junto  al 
anillo  muscular  del  ano,  sirviendo  de  conductor  la  sonda  acanalada,  cor¬ 
táronse  con  una  sola  operación  los  tejidos  que  aun  quedaban,  formando 
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la  base  de  la  fístula.  Ninguna  hemorragia  ni  accidente  sobrevino  y  la  cu¬ 
ración  fue  pronta  y  feliz. 

Un  infeliz  jornalero  sufría  desde  mucho  tiempo  profundas  grietas  en 
el  ano  ,  y  los  cuidados  de  otro  facultativo  no  habían  conseguido  aliviar¬ 
lo.  Cauterizadas  las  grietas  por  el  nitrato  de  plata  sobrevino  una  fuerte 
inflamación  ,  y  á  pesar  de  un  tratamiento  activo  ( sangrías  y  sanguijue¬ 
las  )  no  se  pudo  impedir  la  supuración  junto  al  ano.  Abierto  á  su  tiempo 
el  absceso ,  hallóse  desnudo  en  mucha  estension  al  intestino  recto ,  y  co¬ 
nocida  la  imposibilidad  de  una  completa  adhesión  ,  pensóse  en  la  incisión 
del  esfínter  y  porción  superior  que  se  hallaba  aislada  de  los  inmediatos 
tejidos.  El  fondo  del  absceso  se  hallaba  muy  alto  de  modo  que  estaba  des¬ 
nudo  el  intestino  por  unas  tres  pulgadas  de  estension.  Los  vasos  hemor¬ 
roidales  á  tal  altura  son  de  consideración  y  su  hemorrágia  difícil  de  co¬ 
hibir  á  esta  profundidad  :  teniendo  presentes  tamaños  inconvenientes,  con 
una  sonda  acanalada  introducida  por  el  absceso  ,  perforóse  la  pared  del 
intestino  tan  solo  pocas  líneas  encima  del  esfínter,  doblóse  el  cabo  agudo 
del  instrumento  á  fin  de  que  saliera  por  el  ano  y  sirviendo  de  conductor 
la  rarura  del  mismo  con  una  sola  operación  concluyóse  la  operación,  que 
no  completaba  la  curación  ,  dejándose  por  de  pronto  otros  medios  que 
para  ello  se  habían  escogitado  acudiendo  á  ia  hemorrágia  que  de  ante¬ 
mano  se  aguardaba.  Curado  el  enfermo  con  tal  prevención ,  una  mecha 
fué  introducida  muy  alta  en  la  cavidad  del  intestino  sostenida  mediante 
un  vendaje  apropiado ,  y  reconocido  el  paciente  algunas  horas  después, 
vióse  que  un  flujo  de  sangre  bastante  considerable  salía  del  fondo  de  la 
herida.  Dentro  de  una  concentrada  disolución  de  alumbre  mojóse  una  nue¬ 
va  larga  mecha  introduciéndola  lo  mas  arriba  posible  en  el  intestino  rec-  . 
to  ,  y  llegó  algunas  pulgadas  mas  allá  del  principio  de  la  incisión,  y  con 
otras  hilas  saturadas  del  mismo  líquido  astringente  hízose  un  tapón  que 
se  sostuvo  mediante  un  ajustado  vendaje.  Durante  toda  la  noche  trasudó 
alguna  sangre  negra  muy  alterada  por  la  acción  del  alumbre  y  el  opera¬ 
do  sufrió  cólicos  con  una  gran  bajada  de  pulsos.  Reanimóse  el  paciente 
al  segundo  dia  ,  y  la  necesidad  estrema  de  evacuarse  de  vientre,  hizo  in¬ 
dispensable  el  cambio  del  apósito  al  tercer  dia.  Libras  de  sangre  fétida, 
cual  pez  desleída  salieron  en  dos  evacuaciones ,  sin  que  arrojara  el  ope¬ 
rado  alguna  roja  y  con  los  caractércs  propios  de  la  instantáneamente  sa¬ 
lida  de  los  vasos.  Continuóse  por  algunos  dias  la  disolución  de  alumbre, 
hasta  que  una  supuración  bien  establecida  fué  segura  garantía  de  futuras 
hemorrágias.  Con  medicamentos  escaróticos  paulatinamente  lué  dcstru- 
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yéndose  el  puente  colgante  que  había  quedado ,  formado  por  porción  del 
intestino ,  cuando  se  abrió  este ,  empezada  la  abertura  á  pulgada  y  me¬ 
dia  mas  abajo  del  absceso.  Los  polvos  de  cantáridas  introducidos  en  lo 
mas  profundo  de  la  herida  ,  activaron  la  vejetacion  celular  y  en  un  plazo 
de  tiempo  regular  consiguióse  la  curación. 

El  temor  de  hemorrágias  en  las  operaciones  que  interesan  el  estremo 
inferior  del  recto ,  parecerá  exagerado  ,  y  mas  siendo  las  incisiones  para¬ 
lelas  á  la  dirección  de  ios  vasos  é  interesándose  cuasi  linealmente  tal  vis¬ 
cera  ,  tan  solo  para  la  escisión  de  tumores  hemorroidales  internos,  para 
la  amputación  de  una  porción  del  intestino,  ó  de  su  mucosa  en  los  des¬ 
censos  del  esfínter  y  recto  ,  se  habla  generalmente  de  pérdidas  de  sangre 
y  se  proponen  para  ello  medios  sobrado  conocidos  para  mencionarlos  aho¬ 
ra.  Así  no  se  eslrañará  nuestra  sorpresa  cuando  la  grave  hemorrágia  de 
la  insignificante  fístula  del  primer  caso  que  hemos  relatado.  Pero  como 
la  prudencia  dicta  poñerse  al  abrigo  de  funestas  eventualidades  ,  y  con  el 
triste  recuerdo  que  nos  dejó  la  primera  inesperada  hemorrágia  ,  siempre 
hemos  pensado  en  el  modo  como  pudiéramos  evitar  la  repetición  de  seme¬ 
jante  accidente.  Así  que  en  las  fístulas  muy  inmediatas  al  esfínter  del  ano, 
las  pérdidas  de  sangre  cuando  su  operación  no  son  temibles  ,  y  si  sobre¬ 
vienen  ,  siendo  accesibles  las  partes  interesadas  á  la  mas  sencilla  inspec¬ 
ción  ,  el  accidente  fácilmente  pudiera  remediarse.  No  así  empero  con  las 
fístulas  profundas  ú  otros  accidentes  análogos  que  interesan  al  recto ,  las 
perdidas  de  sangre  son  cuasi  seguras,  y  con  especialidad  en  nuestros  paí¬ 
ses,  donde  el  sistema  circulatorio  del  bajo  vientre  se  halla  muy  desarro¬ 
llado.  Como  sea  el  único  medio  seguro  contra  hemorrágias  consecutivas 
la  inflamación  supurativa  de  los  vasos  que  contienen  la  sangre  ,  la  que 
consigue  la  adhesión  de  sus  paredes  y  obliteración  de  su  cavidad  ,  esta  in¬ 
flamación  supurativa  debe  ser  la  que  preceda  á  la  incisión  de  la  parte  ele¬ 
vada  del  recto,  ó  también  destruir  su  porción  que  haya  quedado  intacta 
formando  como  un  puente  después  de  la  incisión  del  esfínter.  El  hilo  de 
plomo,  introducido  en  el  trayecto  fistuloso,  corta  los  tejidos  á  medida  que 
la  supuración  los  reblandece ,  la  misma  que  oblitera  algún  vaso  con  que 
haya  dado  el  hilo  metálico  en  sus  sucesivas  torciones.  Este  proceder  ope¬ 
ratorio  antiguo,  que  da  resultados  prontos  mientras  obra  el  hilo  sobre 
el  intestino  solo  ,  tiene  que  suspenderse  llegando  al  esfinter.  Los  dolores 
que  las  repetidas  torciones  del  hilo  metálico  causarían  al  estrechar  el 
músculo  del  anillo  del  ano,  y  la  lentitud  que  este  proceder  emplearía  en 
concluir  la  curación  ,  reclaman  la  incisión  del  esfinter  ,  exenta  de  los  ac- 
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tíllenles  que  tratamos  de  evitar.  Cuando  empero  ha  sido  otro  el  orden 
seguido  en  los  procedimientos  operatorios,  es  decir,  que  la  incisión  del 
esfínter  del  ano  junto  con  una  porción  inmediata  del  intestino  recto  ha 
sido  practicada  la  primera,  quedando  parte  de  la  viscera  fuera  de  la  ac¬ 
ción  del  instrumento  cortante,  la  curación  radical  es  dificilísima  ,  impo¬ 
sible  no  destruyendo  el  relieve  á  modo  de  puente  colgante  que  quedó  en 
el  fondo  de  la  herida.  Aquella  porción  de  intestino  sustraída  á  la  incisión, 
tiene  que  destruirse  por  medio  de  cáusticos  que  acaban  por  reducir  a  una 
superficie  igual ,  el  relieve  parecido  á  una  válvula  que  forma  el  recto 
colgante. 

De  todos  modos  las  precedentes  observaciones  pueden  servir  para  ha¬ 
cer  cauto  al  cirujano  y  ponerle  al  abrigo  de  funestos  resultados  en  la 
operación  de  una  enfermedad  que  muy  á  menudo  se  considera  de  poca  ó 
ninguna  gravedad. 


BLENORRAGIA  EN  LA  MUGER ;  INYECCIONES  DE  ORINA.— 
En  una  comunicación  dirigida  á  la  Sociedad  médica  de  los  hospitales  de 
París  ,  el  Sr.  Ilardv  ha  celebrado  un  medio  que  pone  en  uso  con  venta¬ 
josos  resultados  en  las  mugeres  atacadas  de  blenorrágia.  Administra  la 
pimienta  cubeba  á  las  enfermas  ,  no  con  la  intención  de  cohibir  el  flujo, 
pues  se  sabe  que  dicha  sustancia  no  tiene  ninguna  acción  contra  la  ble¬ 
norrágia  en  la  mugerr  sino  con  el  fin  de  cargar  las  orinas  del  principio 
medicamentoso.  —  Administra  4  escrúpulos  de  cubeba,  después  6,  luego 
10  ,  aumentando  de  2  escrúpulos  cada  día  ;  en  seguida  ,  cuando  las  ori¬ 
nas  están  fuertemente  cargadas  de  este  principio,  las  inyecta  en  la  vagina 
inmediatamente  después  de  su  emisión.  En  tres  ó  cuatro  dias  la  mucosa 
vaginal  vuelve  á  tomar  su  aspecto  normal  y  la  secreción  cesa.  Sin  em¬ 
bargo  ,  si  se  paran  las  inyecciones  ,  reaparece  pronto  la  blenorrágia.  Es 
necesario  para  asegurar  la  curación  ,  cauterizar  la  mucosa  de  la  vagina 
cada  ocho  dias  ,  con  una  disolución  de  nitrato  de  plata.  En  general  bas¬ 
tan  tres  cauterizaciones  para  obtener  la  curación  definitiva. 

El  Sr.  Hardy  ha  usado  ya  esta  especie  de  curación  en  un  número  con¬ 
siderable  de  enfermas  por  la  certeza  que  tiene  de  su  eficacia. 

( LAbeille  medícale.) 


NUEVO  SIGNO  PARA  RECONOCER  LOS 
TICOS.  —  El  Dr.  C.  Rov,  médico  del  IIótel-Dieu 


DERRAMES  PLEURÍ- 
dc  Lvon  ,  ha  dirigido  á 


la  Revue  medícale  una  carta  sobre  este  punto  ,  y  de  la  que  estractamos 
lo  siguiente  : 

«Nada  mas  conocido  que  los  síntomas  que  pueden  hacer  diagnosticar  una 
pleuresía  con  derrame  :  matitez  mas  ó  menos  grande  ,  según  el  grado  y 
la  estension  del  mal ;  ausencia  del  ruido  vesicular ;  soplo  tubario ;  ego- 
fonía. 

«Todos  estos  síntomas  son  mas  que  suficientes  para  dar  á  conocer  esta 
enfermedad  cuando  es  intensa,  cuando  la  serosidad  derramada  es  bastante 
considerable  para  llenar  una  gran  parte  de  la  cavidad  de  la  pleura ;  pero 
no  tienen  la  misma  certeza,  la  misma  constancia,  cuando  el  derrame  tiene 
poca  estension  ,  ó  cuando  la  enfermedad  en  via  de  curación  ,  el  pulmón 
ha  vuelto  á  adquirir  en  gran  parte  sus  funciones.  Así  pues  ,  creo  que, 
en  estos  casos,  un  medio  que  nos  diese  á  conocer  siempre  un  derrame, 
por  pequeño  que  fuese,  seria  muy  útil ;  este  es  el  que  voy  á  dar  á  co¬ 
nocer,  rogándoos  hagais  lo  propio  con  respecto  á  vuestros  numerosos  lec¬ 
tores  si  lo  consideráis  útil. 

«Cuando  se  quiere  reconocer  un  derrame  en  una  de  las  cavidades  de  la 
pleura,  se  aplica  la  mano  izquierda  sobre  el  pecho  (lado  afecto)  del  en¬ 
fermo  acostado  en  su  cama  ,  después  se  percuten  los  lados  con  el  pulpejo 
de  los  dedos  de  la  mano  derecha  ,  y  cada  percusión  da  lugar  á  una  fluc¬ 
tuación  que  se  percibirá  muy  distintamente  con  la  mano  colocada  en  la 
base  del  pecho. 

«Si  se  practica  lo  mismo  en  un  pecho  sano,  no  se  obtiene  semejante 
resultado. 

«  Me  abstengo  de  toda  reflexión  acerca  del  valor  de  este  signo  diag¬ 
nóstico  que  cada  uno  puede  comprobar,  y  que  hago  siempre  apreciar  á 
los  discípulos  y  á  los  médicos  jóvenes  que  siguen  mi  visita.» 

(L’Abeille  medícale.) 


* 

ULCERACIONES  POR  DECÚBITO  Y  ULCERAS  VARICOSAS.— Se 
sabe  cuán  incómodas  son  ,  sino  funestas  ,  para  los  desgraciados  enfermos, 
las  úlceras  de  la  región  del  sacro  ó  de  los  grandes  trocánteres,  según  des¬ 
canse  el  cuerpo  sobre  la  una  ó  la  otra  de  estas  partes.  Se  tiene  la  cos¬ 
tumbre  de  oponer  á  tan  temible  complicación  el  cambio  de  posición  si  es 
posible,  las  curaciones  con  el  emplasto  de  diaquilon  al  principio  ,  y  mas 
tarde  ,  si  se  presenta  la  gangrena  ,  con  el  polvo  de  quina.  Parece  también 
haberse  obtenido  recientemente  algunos  felices  resultados  cubriendo  las 
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úlceras  con  una  capa  de  colodion.  El  Dr.  Jones  las  trata  simplemente  del 
mismo  modo  que  las  quemaduras  ,  con  el  algodón  en  rama.  (Jna  jóven 
de  16  años  á  consecuencia  de  una  fiebre  tifoidea ,  padecía  una  gangrena 
muy  estendida  en  la  región  del  sacro ,  que  puso  á  este  hueso  casi  en  des¬ 
cubierto.  El  Sr.  Jones  hizo  curar  tan  enorme  úlcera  con  el  algodón  en 
rama ,  colocado  en  capa  bastante  gruesa  para  que  sirviese  de  almohada  y 
absorviese  los  líquidos.  La  enferma  se  encontró  inmediatamente  aliviada. 
Se  guardó  bien  en  los  dias  siguientes  de  quitar  el  algodón  ;  este  se  des¬ 
prendía  por  sí  mismo  cuando  estaba  húmedo ,  y  entonces  se  ponía  de 
nuevo.  No  tardó  la  úlcera  en  cubrirse  de  mamelones  carnosos;  se  des¬ 
prendieron  las  partes  mortificadas  y  la  cicatrización  se  completó  con  bas¬ 
tante  rapidez. 

El  Sr.  Jones  ha  comprobado  la  eficacia  de  esta  especie  de  curación  en 
las  úlceras  varicosas  de  las  piernas.  El  algodón  se  renueva  cada  dos  ó 
tres  dias;  el  enfermo  guarda  por  otra  parte  la  posición  horizontal,  y  tres 
ó  cuatro  semanas  bastan  ,  según  el  autor,  para  lograr  una  curación  com¬ 
pleta. 

Brodie,  en  sus  Lectures  on  pathologie  and  surgery,  aconseja  como  medio 
profiláctico  de  los  accidentes  del  decúbito  prolongado,  lociones  con  una 
disolución  de  sublimado  á  la  dosis  de  1  grano  por  30  escrúpulos  de  agua. 
Se  lavan  tres  ó  cuatro  yeces  ai  dia  los  puntos  del  cuerpo  mas  propensos 
á  la  gangrena.  Estas  lociones  pueden  también  emplearse  para  fortificar 
la  piel  contra  la  presión  de  cuerpos  duros ,  tales  como  los  vendages  her¬ 
niados. 

(  Journ-  des  conn.  méd.  chir.) 


OBSTETRICIA. 


DE  LA  INCISION  OBLICUA  DE  LA  VULVA  PARA  PREVENIR 
la  ruptura  DEL  periné.  —  El  Sr.  Chailly-Honoré  da  cuenta  en  el  Bulle - 
tin  de  The'rapeutique ,  de  un  proceder  que  posee  de  Pablo  Dubois ,  y  del 
cual  ha  obtenido  las  mas  grandes  ventajas  en  casos  en  que  el  periné  es¬ 
taba  próximo  á  romperse,  durante  el  último  período  del  parto. 

La  ruptura  del  periné  es  un  accidente  algunas  veces  grave,  y  ejerce 
siempre  una  influencia  funesta  en  el  porvenir  moral  de  la  enferma. 
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Guando  se  teme  dicha  ruptura,  y  principalmente  cuando  es  inevitable, 
se  acepta  el  medio  indicado  para  sacar  de  él  el  mejor  partido  posible;  al 
efecto  se  practica  una  pequeña  incisión  de  un  centímetro  con  las  tijeras 
en  el  lado  del  periné,  en  el  momento  de  su  mayor,  distensión  ,  y  se  evita 
la  ruptura  ,  pudiendo  bastar  esta  incisión  para  dar  á  la  vulva  bastante 
anchura.  Si  á  pesar  de  esto  tuviese  lugar  la  ruptura  ,  al  menos  se  le  ha¬ 
brá  trazado  la  dirección  que  debe  seguir;  esta  no  será  la  de  la  línea  me¬ 
dia  ,  en  dirección  del  csfintcr  ,  pero  sí  oblicuamente  y  en  una  dirección 
que  permitirá  á  los  órganos  ser  conservados,  cualquiera  que  sea  la  os¬ 
tensión  de  la  ruptura. 

En  el  mismo  artículo,  el  Sr.  Chailly  da  igualmente  á  conocer  otro  me¬ 
dio  que  puede  servir  de  ausiliar  á  la  citada  incisión  ,  que  puede  aun 
dejarse  de  practicar  ,  cuando  la  resistencia  del  periné  es  poco  pronun¬ 
ciada  :  es  el  uso  del  cloroforme ;  hé  aquí  como  se  espresa  el  Sr.  Chailly 
con  respecto  á  esto. 

«  Ya  en  1847  ,  señalé  el  adormecimiento  del  periné  y  del  anillo  vul- 
var  por  los  agentes  anestésicos  ,  inspirados  con  el  objeto  de  atenuar  los 
dolores  tan  vivos  que  determina  la  última  expulsión  del  feto. 

«  Estas  inspiraciones  empleadas  con  este  objeto,  las  he  generalizado  en 
mi  práctica  ,  desde  aquella  época  ,  á  pequeña  dosis ,  y  sin  que  las  enfer¬ 
mas  hayan  perdido  el  conocimiento;  solamente,  para  atenuar  el  dolor 
durante  una  gran  parte  del  parto,  y  principalmente  en  el  acto  de  la  ter¬ 
minación  del  mismo;  jamas  he  observado  el  mas  mínimo  accidente,  ni 
en  la  madre  ni  en  el  feto ,  y  siempre  he  visto  que  el  periné  estaba  en  un 
estado  mayor  ó  menor  de  relajación. 

«Sin  embargo  no  deberá  contarse  solamente  con  estos  agentes  en  casos 
de  resistencias  estreñías  ;  no  pueden  dispensar  de  practicar  pequeñas  in¬ 
cisiones. 

( L’Abeille  medícale. ) 


QUÍMICA  Y  FARMACIA. 


DEL  IODURO  DE  ALMIDON  SOLUBLE  Y  DEL  JARABE  DE  ES- 
rh  nombre;  por  el  Sr.  Magnes-Lahens. —  Habiendo  varios  facultativos 
pedido  al  autor  el  ioduro  de  almidón  soluble  y  el  jarabe  de  este  ioduro, 


buscó  en  las  obras  de  química  que  posee  un  medio  práctico  para  obtener 
dichos  compuestos  ;  pero  solo  encontró  el  ioduro  de  almidón  insoluble, 
cuando  los  médicos,  como  hornos  dicho,  le  pedían  el  soluble  y  el  mas  ri¬ 
co  de  iodo  celebrado  recientemente  por  el  $r.  Quesneville  en  su  Revue 
scientifique  y  en  el  prospecto  repartido  profusamente  entre  el  público  mé¬ 
dico. 

El  Sr.  Quesneville,  que  en  su  periódico  intitulado:  Secrets  des  arts , 
reeettes  et  formules  ,  publica  los  secretos  de  los  demas  ,  parece  que  ama 
tener  los  suyos  cuidadosamente  ocultos.  Este  silencio  es  tanto  mas  estra- 

a i 

ño  cuando  en  la  misma  página  del  prospecto  en  que  el  Sr.  Quesneville 
anuncia  los  nuevos  preparados  iodados ,  sin  olvidarse  de  las  condiciones 
de  venta  ,  ofrece  al  público  su  citado  periódico:  Secretos  de  las  artes ,  re¬ 
cetas  y  fórmulas. 

El  Sr.  Magnes-Lahens  deseoso  de  descubrir  el  secreto  del  Sr.  Quesne¬ 
ville  se  entregó  á  numerosos  ensayos,  y  la  dificultad  no  era  ligera  y  sus 
dudas  no  eran  fáciles  de  desvanecer  ,  principalmente  cuando  el  Sr.  Ques¬ 
neville  en  su  Revue  scientifique  afirma  que  su  jarabe  contiene  4  gramos 
de  iodo  por  quilogramo,  y  en  su  prospecto,  publicado  en  los  diarios, 
dice  ser  solo  2  gramos  5  decigramos. 

Las  investigaciones  del  Sr.  Magnes-Lahens  y  del  sabio  profesor  de  quí¬ 
mica  el  Sr.  Filhol  han  descubierto  que  las  últimas  eran  las  verdaderas. 

Sentado  este  principio,  buscó  el  primero  producir  el  ioduro  de  almidón 
* 

soluble,  y  no  tardó  en  reconocer  que  5  gramos  de  almidón  desleídos  en  500 
de  agua  hirviendo,  dan  por  la  adición  de  suficiente  cantidad  de  tintura 
de  iodo,  infinitamente  mas  ioduro  de  almidón  insoluble  que  ioduro  de 
almidón  soluble;  que  este  mismo  licor  almidonado,  abandonado  todavía 
caliente  á  un  reposo  de  media  hora  y  decantado  ,  da  proporcionalmente 
una  cantidad  mayor  de  almidón  soluble;  en  fin,  que  este  mismo  líqui¬ 
do  filtrado  á  través  de  un  papel  muy  cerrado  no  da  mas  que  ieduro  de 
almidón  soluble  por  la  adición  de  suficiente  cantidad  de  tintura  de  iodo. 

<x  Hé  aquí,  dice  Magnes-Lahens,  un  medio  bien  sencillo  de  procurarse 
el  ioduro  de  almidón  soluble.  Pero  este  proceder  muy  largo,  á  causa  de 
la  lentitud  de  la  filtración  ,  da  por  otra  parte  una  cantidad  muy  corta 
de  ioduro  de  almidón  soluble.  Es  verdad  que  se  puede  concentrar  la  di¬ 
solución  de  almidón  filtrada  y  obtener  de  este  modo  una  cantidad  de  io¬ 
duro  soluble  mas  considerable  ;  pero  en  suma  el  proceder  no  es ,  aun 
con  la  modificación  propuesta  ,  útilmente  ejecutable  para  la  producción 
comercial  del  compuesto  que  nos  ocupa. 
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«  Desde  entonces  he  dirigido  mis  miras  á  otro  lado  y  he  hecho  soluble 
de  primer  golpe  una  buena  parte  de  almidón  por  un  proceder  muy  cono¬ 
cido  y  del  cual  los  artesanos  sacan  un  gran  partido.  He  echado  mano  de 
tostar  el  almidón.  Pero  dificultades  inesperadas  me  han  detenido  :  esta 
operación  unas  veces  está  lejos  de  producir  un  almidón  en  gran  parte  so¬ 
luble,  pero  que  da  con  el  iodo  un  color  parecido  á  las  disoluciones  con¬ 
centradas  de  las  sales  de  cobalto;  otras  veces  me  ha  dado  en  las  mismas 
circunstancias ,  un  color  violeta ,  y  solo  después  de  muchos  ensayos ,  y 
tostando  el  almidón  hasta  cierto  punto,  he  obtenido  por  el  iodo  un  color 
azul  magnifico  ,  que  tira  ligeramente  al  violeta.  Este  es  el  color  del  jara¬ 
be  del  Sr.  Ouesneville. 

«  Para  obtener  mi  jarabe  ,  tomo  : 


Almidón  convenientemente  tostado.  .  .  1  parte. 

Agua  á  SO  grados . .  10  partes. 

Lo  filtro  ,  después  peso  u 

Disolución  arriba  citada . 167  gramos. 

Iodo . 1  gramo  25  centigramos. 

Azúcar  triturado .  332  gramos. 

ce  Porfirizo  rápidamente  el  iodo  con  un  poco  de  azúcar  ,  después  añado 
una  pequeña  cantidad  de  líquido  para  formar  una  pasta  que  porfirizo  á 
su  vez  ;  añado  en  fin  alternativamente  el  azúcar  y  el  líquido  continuando 
la  porfirizacion.  El  jarabe  queda  preparado  tan  luego  como  la  disolución 
del  azúcar  está  concluida.  Obtenido  de  este  modo  mi  jarabe  es  muy  trans¬ 
parente  y  de  un  hermoso  color ,  principalmente  algunas  horas  después  de 
su  preparación ,  cuando  se  ha  desprendido  el  aire  incorporado  durante  la 
porfirizacion  y  la  disolución  del  azúcar  ha  llegado  á  ser  completa. 

«  Satisfecho  de  este  resultado  no  hubiera  pensado  en  llevar  mas  lejos 
mis  esperimentos ,  si  después  de  haber  imitado  el  jarabe  del  Sr.  Quesne- 
ville ,  no  hubiese  concebido  la  esperanza  de  imitar  también  el  polvo  de 
almidón  soluble  del  mismo  autor. 

«  Me  guardaré  muy  bien  de  molestar  á  mis  lectores  con  la  descripción 
del  grandísimo  número  de  ensayos  infructuosos  tentados ,  y  que  segura¬ 
mente  me  habrían  desanimado ,  principalmente  cuando  el  Sr.  Quesneville 
insiste  en  la  dificultad  de  buen  éxito  ,  si  el  deseo  de  ser  útil  á  mis  com¬ 
profesores  no  hubiese  sostenido  mi  celo  y  mis  esperanzas. 

«Vamos,  pues,  directamente  á  la  esposicion  del  método  operatorio 
que  me  ha  producido  felices  resultados. 

«  Tomo  almidón  convenientemente  tostado.  9  partes. 

. 1  parte. 


«  Reduzco  el  iodo  á  polvo  fino  añadiendo  al  principio  una  pequeña 
cantidad  de  almidón  ,  cuyo  escedente  lo  mezclo  en  seguida  con  el  mismo 
iodo  por  medio  de  una  molienda  fuerte  y  rápida.  La  mezcla  íntima  se 
pone  en  un  matraz,  que  tapo  y  coloco  en  un  baño  maría  de  agua  hir¬ 
viendo.  Al  cabo  de  un  tiempo  mas  ó  menos  largo  ,  un  cuarto  de  hora, 
media  hora  ,  una  hora  ,  según  la  cantidad  de  la  mezcla  ,  esta  que  era  de 
un  color  gris,  cuando  se  introdujo  en  el  matraz,  se  vuelve  de  un  azul 
tan  intenso  que  parece  negro.  La  pequeña  cantidad  de  vapor  de  iodo  que 
al  principio  se  escapa  es  absorvido  luego  por  el  polvo,  que  debe  agitarse 
de  tanto  en  tanto.  El  polvo  obtenido,  que  es  del  todo  comparable  con  el 
del  Sr.  Quesneville ,  debe  lavarse  con  alcohol  para  separarle  el  esceso  de 
iodo. 

«Es  condición  indispensable  para  el  buen  éxito  de  la  operación,  de¬ 
jar  espuesto  al  aire  por  algún  tiempo  el  almidón  tostado  para  que  reco¬ 
bre  el  estado  higrométrico  que  tenia  antes  de  tostarle.  Algunas  operacio¬ 
nes  han  tenido  mal  resultado  por  el  solo  hecho  de  haber  descuidado  al 
principio  la  precaución  que  acabo  de  indicar. 

«Desde  que  he  descubierto  el  secreto  de  la  preparación  del  polvo  de 
almidón  soluble,  preparo  con  él  el  jarabe'de  ioduro  de  almidón,  superior 
á  aquel  cuya  confección  he  descrito  precedentemente.  El  primero  des¬ 
prende  en  efecto  un  ligero  olor  de  iodo,  del  que  el  último  está  exento; 
se  presenta  por  otra  parte  perfectamente  límpido  y  de  un  color  azul  vio¬ 
leta  hermosísimo,  que  en  nada  cede  al  jarabe  del  Sr.  Quesneville;  y  es 
por  consiguiente  al  que  doy  la  preferencia.  Para  obtenerlo  he  ensayado 
*muchos  procederes  ;  hé  aquí  el  que  prefiero  : 

Ioduro  de  almidón  soluble.  ...  25  partes. 

Agua .  332  partes. 

Azúcar .  666  partes. 

«Se  introduce  el  ioduro  y  el  agua  en  un  matraz,  que  se  inmerge  en  un 
baño  maría  de  agua  hirviendo,  y  cuando  la  disolución  del  ioduro  es  com¬ 
pleta  ,  se  añade  el  azúcar  en  polvo  fino;  se  tapa  el  matraz  y  se  agita  de 
tanto  en  tanto  hasta  que  el  azúcar  esté  disuelto ;  el  jarabe  aun  caliente 
se  embotella. 

«  Conteniendo  el  polvo  de  ioduro  de  almidón  el  décimo  de  su  peso  de 
iodo ,  el  jarabe  obtenido  contiene  70  granos  de  iodo  por  cada  40  onzas 
del  mismo ,  esto  es ,  la  cantidad  de  iodo  señalada  por  el  Sr.  Quesneville 
á  su  jarabe  en  su  prospecto. 

«  Hay  una  razón  para  no  elevar  mucho  la  temperatura  y  no  sostenerla 
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por  mucho  tiempo  en  la  confección  del  jara  be.  En  efecto,  l.°  Cuanto  mas 
la. temperatura  se  eleva  y  cuanto  mas  tiempo  se  mantiene  elevada,  mas 
tendencia  tiene  el  iodo  á  transformarse  en  ácido  iodhídrico  ;  2.°  bajo  la 
misma  influencia  el  azúcar  de  caña  se  transforma  rápidamente  en  gluco¬ 
sa.  Por  varios  esperi mentes  he  comprobado  la  propiedad  que  posee  el 
ioduro  de  almidón  de  dar  lugar  á  esta  curiosa  transformación. 


ce  No  me  he  sorprendido  pues  ,  al  ver  que  el  jarabe  del  Sr.  Quesnevílle 
solo  contiene  azúcar  modificado  y  que  tratado  con  los  reactivos,  después 
que  se  ha  precipitado  el  ioduro  de  almidón  por  el  doble  de  su  peso  de  al¬ 
cohol  á  33°,  da  las  mismas  reacciones  que  la  glucosa.  Como  este  último 
es  incristal izahle ,  no  puede  ser  transformado  en  azúcar  granuloso,  y  en 
vez  de  pasar  por  este  estado  particular,  tan  conocido  de  los  farmacéuticos 
y  de  los  confiteros,  se  vuelve  viscoso  ,  y  puede  hilarse  como  el  vidrio, 
cuando  se  ha  llevado  su  concentración  demasiado  lejos. 

«En  frió  la  acción  del  ioduro  de  almidón  sobre  el  azúcar  se  produce 
también  ,  pero  en  un  grado  infinitamente  menor  ,  sin  embargo  es  proba¬ 
ble  que  la  transformación  acaba  con  el  tiempo  por  ser  total. 

«Bajo  cierto  punto  de  vista  es  peligroso  que  tenga  lugar  esta  transfor¬ 
mación  ,  porque  facilitará  á  los  falsificadores,  desgraciadamente  muy  nu¬ 
merosos,  el  poder  reemplazar  en  la  confección  del  jarabe  de  ioduro  de 
almidón  ,  el  azúcar  de  caña  por  la  glucosa  ,  sin  que  sea  posible  descubrir 
el  fraude.  Bajo  otro  respecto  la  transformación  podria  ser  útil  en  los  ca¬ 
sos  en  que  se  hubiese  empleado  ioduro  de  almidón  imperfectamente  lava¬ 
do  con  alcohol,  y  que  por  consiguiente  éontendria  iodo  libre,  porque  es¬ 
te  metaloide  se  disuelve  mejor  en  la  glucosa  que  en  el  jarabe  de  azúcar* 
de  caña. 

«Mientras  practicaba  los  ensayos  que  acabo  de  referir,  el  Dr.  Fiihol 
procuraba  también  descubrir  la  composición  del  jarabe  del  Sr.  Quesnevi- 
lie ;  los  resultados  de  nuestros  esperimentos  ,  que  nos  hemos  comunicado 
después  de  terminados  nuestros  trabajos ,  concuerdan  perfectamente.  » 

¿Por  qué  ha  dado  el  Sr.  Quesneville  á  este  preparado  el  nombre  de 
ioduro  de  almidón  y  nó  el  de  ioduro  de  dextrina  como  realmente  es  ? 
¿Será  con  la  intención  de  hacer  mas  difícil  su  preparación  ,  distrayendo 
de  este  modo  del  verdadero  camino  para  llegar  á  la  preparación  de  di¬ 
cho  producto  ?  —  Si  el  Sr.  Magnes-Lahens  ha  usado  el  mismo  nombre  ha 
sido  para  evitar  á  los  lectores  dificultades  y  confusiones. 

Posteriormente  el  Sr.  Magnes-Lahens  ha  hecho  nuevos  ensayos,  de  los 
que  resulta  que  el  almidón  no  tostado,  ligeramente  humedecido  y  mez- 
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ciado  con  el  iodo  ,  en  las  proporciones  de  9  sobre  1  ,  después  calentado 
al  baño  maría  de  agua  hirviendo,  por  espacio  de  dos  ó  tres  horas  ,  da  un 
ioduro  perfectamente  soluble  en  el  agua  fria.  Si  se  sostiene  la  tempera¬ 
tura  por  menos  tiempo  el  ioduro  resulta  imperfectamente  soluble  en  el 
agua  fria,  y  la  disolución  tiene  un  azul  puro  en  vez  del  azul  violeta. 

Ha  observado  ademas  que  el  iodo  puro  con  el  jarabe  de  azúcar  ejerce 
la  misma  acción  que  el  ioduro  de  almidón  en  caliente;  mientras  que  el 
ioduro  de  potasio  no  transforma  ,  en  iguales  circunstancias,  el  azúcar  de 
caña  en  glucosa. 

Nota. — En  nuestro  número  anterior  al  describir  las  propiedades  de  los 
nuevos  preparados  de  iodo  de  Quesncville ,  dijimos:  que  en  este  número 
daríamos  la  descripción  del  proceder  para  obtenerlos. —  Hemos  cumplido 
ya  con  esta  promesa  con  respecto  al  ioduro  de  almidón  soluble  y  el  jarabe 
del  mismo  nombre  ,  por  ser  los  dos  mas  principales  y  nuevos.  Tocante  al 
éter  liidriódico  de  tan  útil  aplicación  contra  la  tisis  según  el  sistema  de 
Huette,  esto  es,  de  las  inhalaciones,  se  prepara  siguiendo  la  fórmula  de 
los  tratados  de  química  ;  por  cuya  razón  hemos  creído  inútil  su  descrip¬ 
ción ;  lo  mismo  que  la  del  aceite  iodado ,  por  parecemos  muy  limitada 
su  aplicación. 

Habiendo,  según  anunciamos  en  el  último  número  ,  nuestro  co-redac- 
tor  farmacéutico  modificado  el  aparato  inhalatorio,  haciéndolo  mas  senci¬ 
llo  y  fácii  de  procurárselo,  damos  su  dibujo  para  mayor  inteligencia  de 

Se  compone  de  una  botella  de  las  de  uso  co¬ 
mún  ,  de  cualquier  tamaño  y  figura  con  tal  que 
tenga  la  boca  en  forma  de  embudo.  Se  adapta  á 
dicha  abertura  un  tapón  de  corcho  ,  que  tiene 
dos  agujeros  que  dan  paso  á  un  tubo  recto  de 
vidrio  A  ,  que  se  introduce  casi  hasta  el  fondo, 
y  de  otro  tubo  encorvado  en  ángulo  recto  B  que 
solo  llega  hasta  la  mitad  de  la  botella.  Inspiran¬ 
do  con  la  boca  por  el  estremo  C  del  tubo  B  el 
aire  atraviesa  la  capa  de  agua  y  éter  iodhídrico 
D  que  hay  en  la  botella  ,  se  carga  de  vapores 
etéreos ,  y  va  a  parar  a  los  pulmones. 


nuestros  lectores. 

A 


SOBRE  UN  NUEVO  MODO  DE  ADMINISTRAR  EL  AZUFRE;  por 
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el  Dr.  J.  Hannon.  —  El  azufre  es  uno  de  los  medicamentos  usados  con 
mas  frecuencia ,  pero  se  está  lejos  de  haber  sacado  de  él  todo  el  partido 
que  debía  esperarse.  Esto  depende  de  la  forma  bajo  la  que  se  ha  admi¬ 
nistrado  hasta  el  dia  á  los  enfermos. 

El  azufre  amarillo  y  sólido  es  el  que  solamente  se  prescribe,  y  des¬ 
graciadamente  bajo  esta  forma  es  cuando  obra  con  menos  actividad. 

Existe  otra  especie  de  azufre  que  goza  de  propiedades  mas  enérgicas. 
Es  el  azufre  moreno  y  blando. 

Bajo  esta  forma  el  azufre  tiene  toda  la  actividad  de  los  sulfuros  alcali¬ 
nos,  sin  tener  sus  inconvenientes.  El  olor  repugnante  de  estos  sulfuros, 
su  causticidad  serán  siempre  motivos  que  se  opondrán  á  que  la  mayoría 
de  los  enfermos  se  sometan  á  su  uso.  Su  rápida  oxidación  es  una  difi¬ 
cultad  mas  que  se  opone  á  su  prescripción. 

El  azufre  moreno  y  blando  es  un  estimulante  mas  enérgico  y  mas 
pronto  que  el  azufre  amarillo  y  sólido ;  este  no  produce  efecto  ,  mientras 
que  el  primero  da  buenos  resultados.  Excita  rápidamente  todos  los  ór¬ 
ganos ,  principalmente  la  piel ,  los  pulmones  y  el  aparato  circulatorio. 

El  azufre  amarillo  rara  vez  produce  efecto  contra  la  gota  ,  el  reuma¬ 
tismo  crónico  ,  los  herpes  rebeldes  ,  la  tos  crónica  y  los  engurgitamientos 
escrofulosos;  el  azuíre  moreno  da  siempre  buenos  resultados;  se  trans¬ 
forma  rápidamente  en  súlfido  hídrico ;  también  los  gases  intestinales ,  la 
orina ,  el  aliento ,  el  sudor  y  las  demas  secreciones  adquieren  pronta¬ 
mente  el  olor  característico  que  se  exhala  á  la  larga  en  los  enfermos  so¬ 
metidos  al  uso  del  azuíre  amarillo.  De  esto  resulta  que  una  cantidad  mu¬ 
cho  menor  de  azufre  moreno  basta  en  las  afecciones  contra  las  que  se  ha 
celebrado  el  amarillo. 

El  azufre  al  estado  bajo  el  cual  le  recomendamos  puede  obtenerse  de 
varias  maneras. 

Si  se  hace  una  mezcla  de  dos  partes  de  nitrato  de  potasa  y  de  dos  partes 
de  cloruro  de  sodio  y  se  añade  una  parte  de  sulfuro  de  cobre  ,  obteni¬ 
do  directamente  ó  por  la  precipitación ,  se  formará  el  azufre  blando 

añadiendo  á  la  mezcla  ácido  sulfúrico  hasta  que  no  se  produzca  eferves¬ 
cencia. 

El  azufre  blando  sobrenada  en  la  superficie  del  líquido,  bajo  la  forma 
de  glóbulos  mas  ó  menos  grandes. 

Durante  la  reacción  se  forma  agua  regia ;  la  reacción  obra  sobre  el 
sulfuro  de  cobre,  le  transforma  en  cloruro  y  pone  el  azufre  en  libertad. 
Si  se  añade  un  esceso  de  ácido  sulfúrico ,  se  forma  ácido  clorhídrico  y 
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sulfato  de  cobre.  Esto  no  perjudica  á  la  operación ,  pues  se  obtiene  en 
ambos  casos  la  misma  cantidad  de  azufre  blando. 

Tratando  directamente  el  sulfuro  de  cobre  por  el  agua  regia  ,  se  ob¬ 
tiene  igualmente  azufre  blando.  Conviene  seguir  añadiendo  dicha  agua 
basta  que  el  cobre  esté  disuelto  y  transformado  en  cloruro. 

Este  azufre  blando,  lavado  y  recogido  sobre  un  íiltro,  es  mas  activo 
que  el  azufre  obtenido  por  el  procedimiento  siguiente. 

El  azufre  entra  en  fusión  á -f- 108  grados,  tiene  entonces  un  amarillo 
claro  y  transparente,  permanece  amarillo  hasta  á -f-  140  grados;  si  en¬ 
tonces  se  enfria,  vuelve  á  recobrar  el  estado  que  tenia  antes  de  la  fusión; 
pero  si  el  azufre  fundido  se  ha  calentado  mas,  á  -f- 100  grados ,  se  vuel¬ 
ve  moreno  y  blando;  á  -J-  250  grados,  queda  negro  y  pierde  su  fluidez; 
en  este  estado  si  se  introduce  en  el  agua  ,  se  mantiene  por  largo  tiempo 
pastoso  ,  y  conserva  su  color  oscuro  ,  principalmente  cuando  ha  perma¬ 
necido  dentro  del  agua  por  espacio  de  media  hora  á  una  misma  tempe¬ 
ratura. 

El  azufre  amarillo  y  sólido  y  el  moreno  y  blando  son  dos  estados  alo¬ 
trópicos  de  un  mismo  cuerpo ;  gozan  bajo  estos  dos  estados ,  siendo  su 
composición  la  misma ,  de  propiedades  físicas ,  químicas  y  terapéuticas 
diferentes. 

El  azufre  moreno  y  blando  posee  una  capacidad  colorífica  mayor  que 
el  azufre  ordinario.  Cuando  se  le  da  la  temperatura  del  agua  hirviendo, 
recobra  con  mucha  mas  rapidez  su  estado  normal ,  que  no  cuando  se 
abandona  asimismo  á  la  temperatura  ordinaria,  y  desprende  cierta  can¬ 
tidad  de  calor  cambiando  de  capacidad  calorífica.  Así  pues ,  colocando  el 
azufre  moreno  y  blando  en  una  estufa  mantenida  á  j  98  grados,  un 
termómetro ,  cuya  bola  esté  cubierta  de  azufre ,  asciende  pronto  hasta  á 
-f-  110  grados.  El  termómetro  señala  este  grado  por  espacio  de  dos  á  tres 
minutos  y  desciende  luego  á  +  98  grados. 

Un  esperimento  muy  sencillo  puede  demostrar  este  cambio  de  capaci¬ 
dad  calorífica.  Si  en  el  agua  á  +  98  grados  se  inmerge  azufre  moreno  y 
blando  ,  el  calor  latente  que  desprende  el  azufre  es  luego  bastante  fuerte 
para  hacer  entrar  el  agua  en  completa  ebullición. 

La  densidad  del  azufre  moreno  es  de  1,99,  la  del  azufre  amarillo  es 
de  2,05. 

El  azufre  moreno  y  blando  toma  todas  las  formas  ,  se  parece  á  la  gut- 
ta-percha  reblandecida  por  el  agua  hirviendo.  Nada  mas  fácil  por  consi¬ 
guiente  que  trabajarlo  á  voluntad  ,  y  de  darle  la  forma  pilular. 
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El  azufre  moreno  se  administra  al  interior  á  dósis  variadas,  según  sea 
el  efecto  que  quiere  obtenerse.  Al  esterior  puede  ,  como  el  azufre  ama¬ 
rillo,  emplearse  bajo  la  forma  de  pomada,  ungüento,  etc. ,  en  el  trata¬ 
miento  de  la  sarna  y  de  los  herpes. 

Gomo  purgante  no  debe  usarse  nunca  ;  el  azufre  amarillo  es  infinita¬ 
mente  preferible  bajo  este  respecto,  porque  este  último  es  menos  atacable 
en  el  tubo  digestivo  y  menos  cscitante. 

La  verdadera  indicación  del  uso  del  azufre  moreno  es  administrarle  co¬ 
mo  estimulante. 

Conviene  en  este  caso  prescribirlo  en  píldoras  de  dos  granos.  Tres  ó 

cuatro  de  estas  píldoras  producen  un  efecto  igual  á  20  granos  de  azufre 
amarillo. 

El  azufre  blando  ,  precipitado ,  haciendo  reaccionar  el  agua  regia  so¬ 
bre  el  sulfuro  de  cobre,  es  mas  activo  todavía.  Dos  píldoras  de  dos  gra¬ 
nos  bastan. 

Es  condición  esencial  para  que  la  acción  del  azufre  moreno  sea  eficaz, 
que  su  preparación  sea  reciente.  En  efecto,  ai  cabo  de  un  cierto  tiempo 
el  azufre  moreno  se  vuelve  duro,  quebradizo,  amarillo,  y  su  densidad 
se  eleva  á  2,03  ;  bajo  esta  forma  el  medicamento  obra  como  el  azufre 
ordinario.  Lo  mismo  debe  entenderse  con  respecto  á  su  administración 
exterior. 

Dosis  t  modo  de  administrarse.  — 1.°  Al  interior.  —  Puédese  adminis¬ 
tré  sea  el  azufre  moreno  precipitado ,  sea  el  moreno  obtenido  por  fusión* 

Conviene  en  el  primer  caso  mezclar  el  azufre  moreno  con  el  bálsamo 
de  Tolú  ,  el  cual  goza  de  la  propiedad  de  conservar  por  largo  tiempo  el 
azufre  en  el  estado  particular  bajo  el  cual  le  recomendamos. 

En  el  segundo  caso  ,  basta  hacer  simplemente  las  píldoras  según  el  mé¬ 
todo  comunmente  empleado  por  los  farmacéuticos  para  dividir  las  masas 
pilulares.  Gomo  diaforético  el  azufre  moreno  precipitado  se  prescribe  á 
la  dósis  de  5  á  20  granos  ;  el  azufre  moreno  obtenido  por  fusión ,  á  la 
de  20  á  50  granos. 

PÍLDORAS  CON  EL  AZUFRE  MORENO  PRECIPITADO. 

Azufre  moreno  precipitado.  .  .  4  escrúpulos  y  1/2. 

Bálsamo  de  Tolú . C.  S. 

Para  hacer  s.  a.  píldoras  de  4  granos. 

Cada  píldora  contiene  3  granos  y  1/2  de  azufre.  La  dósis  es  de  2  á  4 
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al  dia  contra  el  eczema  crónico,  las  afecciones  escamosas,  las  psóricas  y 
en  las  bronquitis  crónicas. 

PÍLDORAS  CON  EL  AZUFRE  MORENO  OBTENIDO  POR  FUSION. 

Azufre  moreno  obtenido  por  fusión.  4  escrúpulos  y  1/2.' 

Divídase  s.  a.  en  píldoras  de  4  granos. 

La  dósis  es  6  á  10  al  dia  en  ios  casos  citados. 

Estos  dos  preparados  pueden  reemplazar  á  todos  los  otros  modos  de 
administrar  el  azufre  interiormente. 

2.°  Al  exterior.  —  El  azufre  moreno  precipitado  debe  preferirse  al  mo¬ 
reno  en  fusión  cuando  se  trate  de  prescribirle  en  ungüento  ó  en  pomada. 

Tiene  una  acción  mas  viva  sobre  )a  piel  que  no  el  azufre  amarillo. 

CERATO  CON  EL  AZUFRE  MORENO  PRECIPITADO. 

Azufre  moreno  precipitado.  .  .  2  escrúpulos. 

Cerato  simple . 4  escrúpulos  y  1/2. 

Bálsamo  de.Tolú . 1  escrúpulo  5  granos. 

Mézclese. —  Para  fricciones  contra  los  herpes. 

POMADA  CON  EL  AZUFRE  MORENO  PRECIPITADO. 

Azufre  moreno  precipitado.  .  .  4  escrúpulos  y  1/2. 

Bálsamo  de  Tolú . 2  escrúpulos. 

Enjundia . 30  escrúpulos. 

Mézclese. 

UNGÜENTO  CON  EL  AZUFRE  MORENO  PRECIPITADO. 

Azufre  moreno  precipitado.  .  .  3  escrúpulos  13  granos. 

Bálsamo  de  Tolú . 1  escrúpulo  5  granos. 

Enjundia . 4o  escrúpulos. 

Mézclese. 

Estas  pomadas  obran  con  mas  prontitud  y  seguridad  que  todas  las  de¬ 
mas  de  azufre  indicadas  hasta  el  dia,  como  es  fácil  convencerse  por  espe- 
rimentos  comparados. 

En  cuanto  el  porqué  el  azufre  moreno  y  blando  ejerce  una  acción 
mayor  sobre  el  organismo  que  el  azufre  ordinario,  es  íácil  esplicarlo: 
de  dos  cuerpos  ,  el  mas  activo  es  el  que  presenta  menos  cohesión  ;  así 
pues ,  el  azufre  moreno  presentando  menos  cohesión  que  el  azufre  ama¬ 
rillo  ,  aquel  debe  ser  necesariamente  mas  activo  que  el  segundo. 

(  Presse  medícale  bclge. ) 
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SECCION  ACADEMICA. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA. 

Sesión  del  l.°  de  abril  de  1851.- — Suicidios. — El  socio  decano  doc¬ 
tor  D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba  á  fin  de  poder  fijar  y  aclarar  en  lo  sucesivo 
coa  mayor  copia  de  datos  la  cuestión  acerca  los  suicidios  de  la  época  , 
cuya  frecuente  y  triste  catástrofe  está  justamente  llamando  la  considera¬ 
ción  de  los  españoles,  dándose  lugar  á  providencias  estrepitosas,  que  cau¬ 
saran  con  el  tiempo  el  mayor  conflicto  entre  las  familias  oprimidas  ya  con 
la  pérdida  de  la  apreciada  persona  víctima  del  suicidio  (i) ;  acudió'  res¬ 
petuosamente  á  la  Academia  á  fin  de  que  se  sirviera  dirigir  al  Escmo.se- 
ñor  Gobernador  de  esta  provincia  un  atento  oficio  suplicándole  se  digná- 

/  ‘  '  ,4  ,  •  .  .  ,  *  .  <fc.  ..»&  1  .  / 

(1)  El  suicida  del  pueblo  de  S .  Clemente  de  Llobregat  de  la  provincia  ij  obis¬ 
pado  de  Barcelona .  —  Un  luminoso  escrito  publicado  con  dicbo  título  en  esta 
ciudad,  el  cual  ha  sido  pasado  á  la  Academia  de  Medicina  y  Cirugía,  nos  re¬ 
vela  un  suceso  trágico  ,  á  la  par  que  trágicos  y  horrorosos  no  menos  los  re¬ 
sultados  que  arroja  el  fiel  relato,  como  que  parecen  imposibles  en  la  mitad 
del  siglo  XIX.  A  un  infeliz,  de  quien  no  consta  plenamente  si  mediára  un 
suicidio  ú  homicidio  á  los  21  de  enero  de  este  año,  se  le  negó  la  sepultura 
eclesiástica,  rompiéndose  á  los  12  del  pasado  marzo  ¡atentado  inaudito!  el 
nicho  en  que  estaba  colocado  en  calidad  de  depósito,  y  arrebatado  el  cadá¬ 
ver  del  cementerio  de  dicho  pueblo  sin  saberse  por  desgracia  en  el  dia,  en 
donde  hayan  parado  aquellos  restos:  ¡Tal  es  en  suma  la  catástrofe,  que  lla¬ 
mará  sin  duda  en  el  dia  la  consideración  de  los  tribunales  del  reino  y  de  los 
cuerpos  científico-médicos  ! 

El  escrito  con  que  se  combaten  unos  procedimientos  tan  inesperados,  va 
apoyado  en  los  sagrados  cánones,  en  la  autoridad  de  los  sumos  pontífices  y 
de  los  concilios,  en  las  leyes  del  reino,  en  ia  opinión  bien  sentada  del  ilustre 
Colegio  de  Abogados  de  esta  ciudad  y  de  su  Academia  de  Medicina,  cuyos 
dos  dictámenes  con  otro  de  unos  sabios  teólogos  pasados  á  la  Junta  del  ce¬ 
menterio  rural  en  183G  con  motivo  de  un  suicidio  acaecido  en  dicha  época. 
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ra  disponer  fuese  librada  á  esta  Corporación  académica  por  el  caballero 
Alcalde  constitucional,  presidente  de  la  Junta  del  Cementerio  general  de 
esta  ciudad,  una  copia  en  debida  forma  de  los  tres  dictámenes  respectivos 
dados  en  1836  por  esta  Academia  ,  por  el  Illre.  Colegio  de  Abogados,  y 
por  una  reunión  de  sabios  teólogos  á  la  referida  Junta  con  motivo  de 
haber  esta  misma  solicitado  ó  reclamado  de  las  mencionadas  Corpo¬ 
raciones  —  « si  debiera  darse  sepultura  eclesiástica  indistintamente  á 
los  suicidas  ,  ó  mediar  alguna  diferencia  según  las  circunstancias  del  sui¬ 
cidio» —  con  todo  lo  demas  que  constára  y  fuese  de  dar  respecto  á  la 
causa  primordial  que  hubiese  dado  lugar  á  la  reclamación  de  dichos  es¬ 
trenaos  propuestos  por  la  propia  Junta  del  Cementerio,  en  cuyo  seno  se 
reunieran  en  aquel  entonces  ilustrados  jurisconsultos  y  otras  personas 
dignas  de  la  mayor  consideración  por  su  saber  y  por  su  posición  social. — 
Habiéndose  aprobado  unánimemente  la  proposición  del  Dr.  Nadal ,  los 
Sres.  Mendoza  y  Montagú  con  el  celo  que  les  distingue  propusieron ,  sin 
perjuicio  de  lo  acordado,  dar  un  nuevo  giro  á  la  cuestión  sobre  suici¬ 
dios,  por  considerarla  grave,  urgente  y  de  gran  trascendencia  en  las  ac¬ 
tuales  circunstancias  ,  que  constituyen  en  una  especlacion  ó  penosa  agi¬ 
tación  al  público  en  razón  de  los  deplorables  resultados  que  podrían  en 
lo  sucesivo  complicarse  mas  y  mas.  —  La  Academia  acordó  ante  todo  ad¬ 
quirir  los  tres  indicados  dictámenes ,  pertrecharse  con  la  copia  de  datos 
y  doctrinas  para  el  caso  de  reclamarse  en  lo  sucesivo  su  dictámen ,  pare¬ 
cer  ó  decisión  acerca  del  punto  relativo  á  suicidios  ,  no  adelantándose  por 


tendremos  ocasión  de  continuarlos  en  el  próximo  número  para  conocimiento 
é  ilustración  de  nuestros  suscritores. 

El  epígrafe  con  que  va  encabezado  dicho  documento  interesante  dice  así : 
Posuerunt  mortalia  servorum  tuorum  ,  escara  volatilibus  cali,  carnes  sanctorum 
tuorurn  bestiis  terree; — Sed  magis  acl  exaggerandam  crudelitatem  eorumquiista 
fecerunty  non  cid  eorum  infelicitatem  qui  ista  perpessi  sunt.  — Divas  Angustí- 
ñus,  super  psalm.  78  ;  in  libro  de  Cura  gerenda  pro  mortuis ,  cap.  2.  — Este 
lenguage  solamente  nos  inspira  ya  el  horror  con  que  debe  ser  leido  e!  opús¬ 
culo  que  ha  visto  la  luz  pública,  no  por  razón  desús  doctrinas  sino  con  mo¬ 
tivo  del  suceso  tan  trágico,  y  de  las  providencias  dictadas  por  la  autoridad 
eclesiástica  cabalmente  en  nuestros  dias,  y  en  medio  de  un  pueblo  altamente 
católico  y  culto  como  es  el  español. — Nota  de  la  Redacción. 
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ahora  bajo  ningún  pretesto  en  la  iniciativa ,  lo  que  pudiera  tal  vez  com¬ 
prometer  el  decoro  y  dignidad  de  la  Corporación. 

Inaugural.  — La  Academia  queda  enterada  de  una  comunicación  de  la 
Quirúrgica  matritense  con  la  que  acompaña  los  discursos  leídos  en  su 
quinto  aniversario. 

Ano  clínico.  El  Dr.  D.  José  de  Storch  ,  socio  de  número ,  remite  dos 
ejemplares  de  la  memoria  correspondiente  al  año  clínico  de  1849  á  1850. 
—  La  Corporación  acuerda  darle  las  gracias  mientras  aguarda  escuchar  la 
lectura  de  dicha  memoria. 

Estado  sanitario  de  Barcelona.  Han  predominado  durante  la  última  mi¬ 
tad  del  fenecido  marzo  las  inflamaciones  de  pecho,  complicadas  á  veces 
con  afecciones  del  tubo  digestivo  ,  acompañadas  de  un  estado  adinámico  ó 
atávico.  El  plan  antiflogístico  no  podía  ser  tan  riguroso  como  debiera  ha¬ 
berío  permitido  la  estación  de  primavera.  —  Fué  proporcionalmente  cre¬ 
cido  el  número  de  sarampiones,  urticarias  y  otras  afecciones  exantemáticas 
de  carácter  generalmente  pletórico;  algunas  calenturas  catarrales;  hemop¬ 
tisis  ;  una  calentura  angioténica  por  insolación ;  algunas  anginas  tonsila- 
res  ,  y  una  eclampsia. 

Sesión  del  23  de  abril  de  1851.  —  Jubilación  :  vacantes.  —  Los  se¬ 
ñores  socios  de  número  Dr.  D.  Tícente  Oller  y  I).  Pablo  Planas  ,  apoya¬ 
dos  en  el  Reglamento  vigente,  piden  á  la  Academia  les  conceda  la  jubila¬ 
ción  á  que  son  acreedores. —  La  Corporación  accedo  á  la  solicitud  ,  tras¬ 
ladando  oficialmente  á  dichos  señores  lo  grato  que  han  sido  á  la  Academia 
sus  servicios,  con  todo  lo  demas  digno  del  mérito  que  se  adquirieran  por 
todos  ellos. — Con  este  motivo  acuérdase  en  seguida  fijar  el  anuncio  con¬ 
vocando  a  oposiciones  para  las  cuatro  plazas  que  hay  en  el  día  vacantes. 

1  ransjorínacion  cartilaginosa  de  los  tejidos  del  cuello.  —  El  Dr.  D.  José 
Rodríguez  Caballero  remite  la  Historia  de  una  transformación  cartilagi¬ 
nosa  de  todos  los  tejidos  de  la  parte  lateral ,  media  anterior  y  media  poste¬ 
rior  del  lado  izquierdo  del  cuello. 

Heridas.  —  La  Academia  recibe  de  D.  Mariano  Zapata  una  memoria  que 
versa  sobre  las  señales  que  distinguen  las  heridas  hechas  en  el  vivo  de  las 
ocasionadas  en  el  cadáver. 

■ ,  fcj 

Generación.  —  D.  José  Antonio  Calisalvo  envía  una  memoria  titulada: 

La,  generación  es  un  puro  acto  químico -le  gal ,  correspondiendo  á  la  crista¬ 
lización. 

Es  caí  latina  .*  anasarca. — -Fue  presentada  la  memoria  que  sobre  la  es¬ 
carlatina  ,  anasarca ,  curación  y  preservativo  ha  remitido  D.  José  Simeón. 
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La  Academia  resuelve  pasar  cada  una  de  estas  cuatro  memorias  á  una 
comisión  especial  para  su  correspondiente  informe. 

Premios . —  La  Academia  accediendo  á  los  deseos  del  instituto  médico- 
valenciano  acuerda  publicar  en  La  Abeja  médica  el  programa  de  premios 
que  ba  propuesto  aquel  Cuerpo  médico,  y  es  como  sigue: 

«En  la  Junta  general  pública  celebrada  el  dia  31  del  pasado,  aniver¬ 
sario  undécimo  de  la  instalación  de  esta  Corporación  ,  se  publicó  el  si¬ 
guiente  Programa  de  premios  que  ofrece  esta  Corporación  á  cada  uno  de 
los  tres  autores  que  resuelvan  en  sus  memorias  las  cuestiones  que  siguen, 
así  como  á  los  tres  que  se  aproximen  á  la  resolución  de  las  mismas. 

Cuestión  de  medicina.  —  De  la  apoplegía  nerviosa  ó  sea  sin  lesión  ma¬ 
terial  apreciable,  causas  de  la  misma  ,  fenómenos  que  la  acompañan  v  de 
los  que  la  diferencian  de  las  demas  variedades  de  apoplegía  ,  resultado 
mas  común  y  tratamiento  mas  oportuno. 

Cuestión  de  cirugía.  —  De  la  catarata  ,  causas  que  la  producen,  razo¬ 
nes  de  su  frecuencia,  investigaciones  acerca  de  su  tratamiento  sin  opera¬ 
ción,  y  cuando  esta  se  considere  necesaria ,  espóngase  el  método  general 
mas  adaptable  para  sus  diferentes  especies ,  fijando  especialmente  la  aten¬ 
ción  en  las  causas  del  poco  resultado  de  la  operación,  aunque  sea  ejecu¬ 
tada  con  la  mayor  delicadeza. 

Cuestión  de  farmacia.  — V resentar  un  producto  químico  que  reunien¬ 
do  las  ventajas  del  cloroforme  carezca  de  los  inconvenientes  de  este  en  su 
aplicación  como  anestésico,  y  describir  las  propiedades  físicas  y  químicas 
del  mismo. 

*■ 

Los  premios  iguales  para  las  tres  cuestiones,  consisten  en  una  medalla 
de  oro  ,  en  cuyo  anverso  irá  esculpido  el  sello  de  la  Corporación,  en  su 
orla  se  leerá  :  Aniversario  de  1852  ,  y  en  el  reverso :  Al  mérito  de  D.  N-  N. 
(ó  sea  el  nombre  y  apellido  del  agraciado)  suspendida  de  una  cinta,  y 
ademas  el  título  de  socio  de  mérito;  y  el  accessit  solamente  en  este  título 

Las  memorias  escritas  en  español ,  latín  ,  francés  ,  portugués ,  inglés  ó 
italiano  no  se  firmarán  y  se  acompañarán  de  un  pliego  cerrado  en  cuyo 
sobre  se  lea  un  lema  igual  al  que  figure  en  el  encabezamiento  de  la  Me¬ 
moria;  se  admitirán  francas  de  porte  por  cualquier  de  los  Secretarios  de 
la  Corporación  (1)  hasta  el  l.°  de  diciembre  de  este  año. 

(1)  El  secretario  de  correspondencias  D.  Casimiro  Domingo  y  Roncal,  tiene  su  habitación 
en  la  calle  de  Navellos  ,  n.°2,  cuarto  principal,  y  el  de  gobierno  en  la  calle  del  Mar, 
n.°  78  ,  cuarto  principal. 


Podrá  optar  á  los  mismos  todo  profesor  de  Medicina  ,  Cirugía  y  Far¬ 
macia  sea  español  ó  estrangero,  inclusos  los  socios  de  la  Corporación  ,  á 
escepcion  de  los  residentes. 

Cerrado  el  concurso  y  juzgadas  las  memorias  por  una  comisión  espe¬ 
cial,  propondrá  su  dictámen  en  la  junta  general  que  se  celebre  en  los  úl¬ 
timos  dias  de  diciembre,  y  censuradas  por  esta  las  que  sean  dignas  de 
ser  premiadas ,  se  abrirán  ios  pliegos  correspondientes ,  quemándose  acto 
continuo  los  de  aquellas  que  no  resulten  premiadas.  Las  memorias  de 
aquellos  profesores  que  directa  ó  indirectamente  se  diesen  á  conocer  se¬ 
rán  escl nidos  del  concurso. 

Ayisados  con  oportunidad  los  señores  que  hayan  sido  merecedores  de 
estas  distinciones ,  acudirán  por  sí  ó  por  persona  debidamente  autorizada 
en  el  aniversario  duodécimo  que  se  celebrará  el  dia  31  de  marzo  de  1852, 
en  cuyo  acto  se  les  conferirán  sus  premios. 

Valencia  31  de  marzo  de  1852.  —  P.  A.  D.  L.  C.  —  Dr.  Joaquín  Casan, 
presidente.  — Dr.  Antonio  Navarra  ,  secretario.  » 

Inaugural.  ■ — La  Academia  de  Madrid  remite,  y  esta  lo  recibe  con  es¬ 
pecial  agrado,,  un  ejemplar  del  discurso  inaugural  leído  por  el  socio  de 
número  D.  Tomás  Corral  y  Oña  en  la  sesión  pública  que  celebró  aquella 
Corporación  en  enero  último. 

Partes  sanitarios . —  El  subdelegado  de  Leus,  D.  José  Llaberia  ,  se  li¬ 
mita  á  participar  á  la  Academia  que  en  aquel  partido  durante  el  primer 
trimestre  de  este  año  no  ha  habido  novedad  especial  en  cuanto  á  lu  salud 

D.  Ignacio  Verdaguer  subdelegado  de  Tortosa  da  el  siguiente  parte  sa¬ 
nitario  correspondiente  también  ai  primer  trimestre  del  corriente  año: — * 
« Endémicas  :  Algunas  calenturas  intermitentes  de  tipo  vario  debidas,  á  mi 
ver  ,  á  la  proximidad  de  los  estensos -  pantanos  de  estas  inmediaciones. — 
Contagiosas  :  Algún  caso  de  viruelas  benignas.  —  Esporádicas  :  Calenturas 
catarrales  y  gástricas  ,  alguna  tifoidea  ,  irritaciones  intestinales  ,  conges¬ 
tiones  cerebrales  y  pulmonales  ,  bronquitis  varias,  alguna  tisis,  reuma¬ 
tismos,  erisipelas  y  oftalmías;  habiendo  sido  escasas  las  defunciones.» 

Estado  sanitario  de  Barcelona.  —  Se<mn  relación  de  los  socios  asisten- 

O 

tes  á  la  sesión  de  este  dia,  han  dominado  en  la  última  quincena  varias 
alecciones  inflamatorias ,  como  bronquitis,  oftalmías;  se  han  visto  tam¬ 
bién  afecciones  catarrales ,  hemoptisis ,  alguna  escarlatina ,  una  tifoidea 
grave,  y  tres  casos  de  reumatismo  agudo. 


Sesión  del  l.° 


de  mayo  de  1851.  —  Premios. —  Dióse  cuenta  del  pro- 
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grama  para  la  adjudicación  de  premios  en  el  présenlo  ano ,  el  resumen 
de  las  actas  y  de  las  memorias  de  la  Real  Academia  de  ciencias  de  Ma¬ 
drid,  y  se  convino  en  mandar  á  la  misma  Academia  el  programa  de  los 
premios  que  esta  Corporación  ha  publicado,  con  el  objeto  de  correspon¬ 
der  á  la  atención  de  que  ha  usado  aquella  Sociedad. 

Año  clínico.  —  El  socio  de  número  Dr.  de  Storch  leyó  la  memoria  que 
con  este  título  acaba  de  publicar.  —  El  Sr.  Vice-presidente  repitióle  las 
gracias  que  en  nombre  de  la  Academia  se  le  habían  dado  ya  por  su  cor¬ 
respondiente  oficio. 

Estado  sanitario  de  Barcelona.  — A  corta  diferencia  se  han  visto  reinar 
las  mismas  enfermedades  que  en  la  anterior  quincena. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  MILITAR  DE  BARCELONA. 


a 


sesión  del  4  de  abril  de  1830.  —  Del  modo  de  mejorar  la  constitución 
fisica  y  moral  de  los  reclutas  :  vida  militar.  —  Abierta  la  sesión  á  las 
doce  de  la  mañana  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Gefe  facultativo  local  de 
este  hospital  militar  en  razón  de  ocupar  al  Sr.  presidente  nato  otro  asun¬ 
to  imprescindible  del  servicio  ,  y  aprobada  unánimemente  el  acta  de  la 
anterior,  el  Yice-consultor  médico  supernumerario  D.  Joaquín  Bosch  y 
Espinos  leyó  una  memoria  sobre  el  punto  que  le  había  señalado  con  la 
debida  anticipación  el  Gefe  de  Sanidad  militar  del  distrito  ,  á  saber:  Me¬ 
dios  que  pudieran  adoptarse  para  mejorar  la  constitución  física  y  moral  del 
recluta  con  el  fin  de  acostumbrarle  á  la  vida  militar. 

Terminada  su  lectura  ,  D.  Jaime  ísern  ,  que  estuvo  enteramente  acorde 
con  el  autor  del  escrito,  para  ampliar  la  doctrina  vertida  por  este  acer¬ 
ca  de  la  gimnástica  ,  dijo  :  que  el  ejercicio  es  sumamente  ventajoso  tanto 
para  curar  ciertas  enfermedades  ,  como  para  precaverlas  y  prolongar  la 
vida  ,  siendo  en  este  último  caso  objeto  de  la  higiene  ;  que  son  muchos 
los  efectos  morbosos  del  ejercicio  inmoderado  ,  y  numerosas  las  ventajas 
del  moderado  é  higiénico  ,  habiendo  referido  muy  sucintamente  algunos 
de  ambos  efectos;  que  no  es  el  tiempo  mas  oportuno  para  el  buen  ojer- 
cicio  el  inmediato  á  la  digestión,  faltando  con  frecuencia  los  soldados  á 
este  precepto  ;  que  el  descanso  prolongado  es  nocivo  en  lo  físico  y  en  lo 
moral  ;  y  por  fin  ,  que  seria  necesario  elevar  todas  estas  consideraciones 
á  los  Sres.  gefes  militares,  para  que  las  utilizasen  en  beneficio  de  la  tropa. 

D.  Joaquín  Bosch  contestó,  que  no  podía  menos  de  aprobar  lo  mam- 
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feslado  por  el  Sr.  Isern ,  pues  ya  estaba  comprendido  en  el  discurso  que 
acababa  de  leer. 

El  Sr.  Hernández  Poggio  celebró  la  suma  influencia  de  la  gimnástica 
para  mejorar  la  constitución  física  del  recluta  ;  pero  añadió  ,  que  esta  se 
deteriora  en  gran  manera  por  los  malos  edificios  que  los  quintos  habitan, 
por  el  aire  impuro  que  en  ellos  respiran  ,  por  las  fiebres  malignas  á  que 
esto  da  lugar ,  por  el  amontonamiento  que  de  los  mismos  quintos  se  ha¬ 
ce,  por  lo  mal  vestidos  que  van,  y  sobre  todo  por  los  alimentos  cortos 
y  de  mala  calidad  que  usan  :  tocante  á  los  últimos  indicó ,  que  segura¬ 
mente  en  España  son  peores  que  los  alimentos  usados  por  la  tropa  de  las 
demas  naciones.  Para  confirmar  que  se  desmejora  la  constitución  física 
de  los  reclutas,  espuso  que  de  ellos  enferman  muchos  mas  que  de  los 
soldados  veteranos.  —  Si  bien  el  mismo  académico  aplaude  la  gimnástica 
para  desarrollar  las  fuerzas  físicas  de  los  soldados,  no  da  su  voto  favo¬ 
rable  á  los  ejercicios  que  en  una  función  pública  hicieron  dias  atrás  al¬ 
gunos  individuos  del  regimiento  infantería  de  Astorga ,  en  el  gran  salón 
de  la  casa  Lonja. 

Acto  continuo  tomó  la  palabra  D.  Joaquín  Bosch  para  anunciar  ,  que 
profesaba  los  mismos  principios  que  el  socio  preopinante. 

El  Sr.  Yilardebó  médico  del  primer  batallón  del  regimiento  de  Astor¬ 
ga ,  espresa  que  el  mejorar  los  alimentos  de  los  soldados  influiría  mucho 
en  el  desarrollo  de  sus  fuerzas  físicas,  y  que  á  esto  contribuye  en  segun¬ 
do  lugar  la  gimnástica  ,  la  cual  en  su  Cuerpo  se  enseña  arreglada  á  los 
principios  descritos  por  el  autor  de  la  memoria  :  añade,  que  los  mencio¬ 
nados  ejercicios  públicos  hechos  por  algunos  individuos  de  su  regimiento, 
no  tuvieron  mas  objeto  que  hacer  patente  la  perfección  á  que  pueden  lle¬ 
gar  los  ejercicios  gimnástico-militares. 

Para  el  socio  Llach  los  buenos  alimentos  son  la  causa  principal  del 
desarrollo  físico  de  los  reclutas  ;  y  si  bien  la  gimnástica  tiene  mucha 
parte  en  el  mismo,  ha  de  ceder  al  uso  de  una  buena  alimentación;  esta 
debiera  sacarse  de  las  sustancias  animales  ,  lo  cual  la  España  podría  su¬ 
portar  muy  bien  ,  por  ser  nación  rica  ,  conforme  él  lo  ha  leído  en  docu¬ 
mentos  oficiales. 

I).  Joaquín  Bosch  ,  recordando  el  ejemplo  del  gigante  español  recien 
salido  de  esta  ciudad  ,  el  cual  comía  bien  ,  estaba  privado  del  conveniente 
ejercicio  por  no  hacerse  visible  poderse  formar  un  capital  ,  y  no  gozaba 
de  fuerza  muy  estraordinaria  ;  infiere  de  aquí,  que  si  bien  para  él  los 

alimentos  tienen  gran  importancia,  no  es  tanta  como  ha  querido  atri¬ 
buirles  el  socio  Llach. 
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D.  Carlos  de  Réyes,  presidente  accidental  de  la  Academia  ,  después  de 
resumir  en  muy  cortas  palabras  lo  dicho  por  el  Sr.  Bosch  y  los  demas 
socios  que  han  tomado  parte  en  la  discusión  ,  manifiesta  que  según  su 
dictamen  ,  los  soldados  deberían  ser  voluntarios  y  perpetuarse  en  el  ser¬ 
vicio ;  que  fuera  conducente  formar  colonias  del  todo  militares,  de  don¬ 
de  se  sacaran  los  individuos  para  el  servicio  de  las  armas,  quienes  en 
tal  caso  perteneciendo  ya  á  familia  militar  servirían  mas  gustosos;  que 
debiera  presentárseles  un  porvenir  lisonjero  y  la  subsistencia  asegurada 
para  la  vejez  ;  que  si  los  soldados  lo  iuesen  toda  su  vida  ,  no  seria  tan 
considerable  por  razón  del  hábito,  la  pérdida  de  los  que  ahora  van  á 
Filipinas  ;  y  que  cuando  en  los  depósitos  de  reclutas  se  hiciese  la  saca, 
convendria  efectuarla  por  provincias  y  mandarlos  á  las  suyas  respectivas, 
los  andaluces  á  Andalucía,  los  gallegos  á  Galicia,  los  catalanes  á  Ca¬ 
taluña  ,  etc.,  etc.  De  este  modo,  prosigue,  no  perderían  sus  antiguas  cos¬ 
tumbres  y  distracciones,  hicieran  uso  de  alimentos  análogos  á  los  que 
antes  comían  ,  no  habría  tantas  enfermedades ,  sobre  todo  las  producidas 
por  la  nostalgia,  y  sostendrían  mejor  la  gloria  de  su  país.  Corroborando 
la  opinión  de  los  demas  académicos,  encarece  también  el  Sr.  Réyes  la 
necesidad  de  mejorar  los  alimentos  de  los  soldados,  diciendo  que  no  he¬ 
mos  de  cansarnos  de  inculcarla  y  repetirla  á  las  autoridades  :  añade  des¬ 
pués,  que  convendria  variar  algún  tanto  el  sistema,  de  instruir  á  los  re¬ 
clutas. —  Tocante  á  mejorar  la  constitución  moral  de  estos,  quisiera  el 
Dr.  Ré  yes  que  en  los  cuarteles  se  les  hiciese  rezar  el  rosario ,  que  los 
capellanes  les  dirigieran  pláticas  de  moral  religiosa,  que  se  les  leyeran 
buenos  libros  para  presentarles  ejemplos  que  imitar  ,  y  que  en  los  ratos 
de  ocio  les  acostumbraran  al  trabajo,  especialmente  al  que  hubiesen  te¬ 
nido  cuando  paisanos. 

Acto  continuo  el  Sr.  Presidente  cerró  la  sesión  á  las  dos  de  la  tarde, 
después  de  noticiar  á  la  Academia  ,  que  el  Sr.  Gefe  de  Sanidad  del  dis¬ 
trito  habia  encomendado  al  primer  ayudante  médico  del  hospital  militar 
de  Tarragona,  D.  Jaime  Yilá,  que  dilucidase  para  la  próxima  junta  la 
cuestión  siguiente  :  El  muermo  puede  propagarse  de  los  animales  al  hombre t 
Y  en  este  caso ,  es  también  contagioso  entre  los  hombres? 


INSTITUTO  DE  FRANCIA. 


(Academia  de  ciencias.) 

Sesión  del  3  de  febrero  de  1851.  —  Hidrofobia.  —  Hace  algún  tiem¬ 
po  que  el  Sr.  Rochet  dTIéricourt  trajo  de  Choa  un  remedio  que  en  aquel 
país  se  celebra  mucho  contra  la  rabia.  —  Prometióse  hacerlo  ensayar  en 
Francia;  el  Sr.  Sanderet,  profesor  de  higiene  y  de  medicina  legal  de  la 
Escuela  de  medicina  de  Besancon  ha  sido  el  primero  en  ensayarlo,  y  des¬ 
graciadamente  ha  sido  sin  resultado.  En  una  carta  dirigida  á  la  Academia 
de  ciencias  dicho  profesor  refiere  la  siguiente  observación  : -Un  niño  de  9 
años  de  edad  fué  mordido  ,  cuarenta  y  dos  dias  atrás,  por  un  perro  que 
había  igualmente  maltratado  á  muchos  otros  niños  de  la  misma  edad.  El 
animal  fué  muerto  sin  que  pudiese  comprobarse  si  realmente  era  rabio¬ 
so.  El  niño  que  había  sido  mordido  en  muchos  puntos  de  la  cara  ,  fué 
cauterizado  al  cabo  de  media  hora  del  accidente  ,  con  el  amoníaco  y  por 
una  persona  estraña  á  la  medicina.  El  viernes  17  de  enero  el  niño  em¬ 
pezó  á  esperimentar  dolor  de  cabeza  y  dejadez;  acostóse  sin  comer.  El  dia 
siguiente  por  la  mañana  se  encontraba  mejor,  pero  á  la  tarde  el  dolor 
de  cabeza  reapareció.  No  pudo  tragar  una  cucharada  de  líquido  sin  es¬ 
fuerzo  y  sin  dolor.  El  domingo  á  las  tres  el  Sr.  Sanderet  vió  al  enfermo 
y  observó  que  las  cicatrices  no  habían  csperimentado  ninguna  modifica¬ 
ción;  el  infante  aquejaba  dolores  debajo  la  oreja,  en  el  ángulo  de  las 
mandíbulas ,  en  un  diente ;  la  cámara  posterior  de  la  boca  estaba  un  poco 
rubicunda  y  la  deglución  era  dolorosa.  El  pulso  era  febril ,  y  cuando  se 
acercaba  álguien  el  enfermo  esperimentaba  un  sacudimiento  en  la  respi¬ 
ración  ,  una  especie  de  sollozo  acompañado  de  ansiedad.  Probó,  después 
de  repetidas  instancias  de  un  médico,  tragar  un  poco  de  agua  ,  y  solo 
llegó  á  conseguirlo  con  mucha  pena.  Sin  embargo  el  enfermo  no  tenia 
ninguna  idea  de  la  gravedad  del  mal  que  sufría. 

Se  le  administraron  9  granos  del  polvo  del  Sr.  Rochet  mezclado  con 
mié!.  lomólos,  aunque  con  dificultad  ;  al  cabo  de  siete  horas  se  le  da  lo 
i  estante  de  la  dosis  (3  granos).  Los  accidentes  se  manifiestan  de  una  ma¬ 
nera  intermitente  durante  la  noche.  Al  dia  siguiente  se  repite  la  adminis¬ 
tración  del  polvo  de  la  raíz  abisiniana  como  en  la  víspera.  No  sobrevienen 
vómitos  ni  cámaras.  El  Sr.  Sanderet  procura  evacuaciones  por  medio  de 
la  administración  del  tártaro  estibiado.  Sobrevienen  cámaras  sin  producir 
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alivio.  Los  accidentes  habituales  de  la  rabia  van  aumentando,  y  por  úl¬ 
timo  la  muerte  sobreviene  al  cuarto  dia  de  los  primeros  síntomas. 

Mareo.  —  El  Sr.  Pellarin  ha  comunicado  á  la  Academia  una  memoria, 
titulada  :  Estudio  del  mal  de  mar :  sus  investigaciones  sobre  la  etiología 
de  esta  afección  que  atribuye  á  un  estado  anémico  ó  hipoémico  del  ce¬ 
rebro  ,  esto  es,  á  una  disminución  del  aflujo  de  la  sangre  hácia  el  centro 
nervoso  resultante  del  movimiento  del  buque,  ha  generalmente  cautiva¬ 
do  la  atención  de  la  Academia. 

Cólera.  —  En  un  trabajo  sobre  el  cólera  epidémico  de  1849,  el  Dr.  Du- 
chesnc  ha  demostrado  que  ,  en  el  11  distrito  de  Paris  ,  la  mortalidad  ha 
sido  menor  en  los  cuarteles  elevados  y  mayor  en  los  bajos  y  mas  inme¬ 
diatos  al  rio  ;  que  la  mortalidad  ha  sido  menos  considerable  en  las  calles 
perpendiculares  al  Sena  que  no  en  las  paralelas  al  mismo  ;  que  el  cólera 
se  ha  presentado  y  cebado  mas  cruelmente  bajo  la  influencia  de  los  vien¬ 
tos  del  oeste ;  que  la  mortalidad  ha  sido  menor  en  la  segunda  infancia  (de 
5  á  15  años)  ,  y  mayor  en  la  edad  viril  ( de  30  á  45  años )  ;  por  último 
que  no  se  transmite  por  el  contagio. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARIS. 

Sesión  del  28  de  enero  de  1851.  —  Queratitis  intersticial. —  El  Sr.Ta- 
vigaot  dirige  una  nota  interesante  sobre  el  tratamiento  de  la  queratitis 
vascular  intersticial.  Se  sabe  que  esta  afección  ,  abandonada  á  los  reme¬ 
dios  médicos  comunes  ,  se  prolonga  en  cierto  modo  indefinidamente  y 
acarrea  casi  siempre  la  pérdida  del  ojo.  La  escisión  y  la  cauterización  no 
pueden  practicarse  como  en  la  queratitis  vascular  superficial;  mas  el  se¬ 
ñor  Tavignot  ha  tenido  la  feliz  idea  de  escarificar  los  vasos  disemina¬ 
dos  por  el  espesor  mismo  de  la  cornea.  Colocado  el  enfermo  como  para 
las  demas  operaciones  del  ojo,  dicho  profesor  toma  un  instrumento  pare¬ 
cido  á  una  aguja  de  catarata  ,  y  sosteniéndolo  como  una  pluma  de  escri¬ 
bir,  lo  dirige  hácia  la  circunferencia  de  la  cornea  y  á  poca  distancia  de 
la  esclerótica,  por  ser  este  el  punto  en  que  puede  alcanzarse  el  tronco  vas¬ 
cular  antes  que  las  ramificaciones  que  el  mismo  suministra. 

Para  abrir  los  vasos  paralelamente  á  su  longitud  ,  se  imprime  al  ins¬ 
trumento  un  ligero  movimiento  de  vaivén  ,  á  fin  de  interesar  la  cornea  en 
cierta  manera  lámina  por  lámina  ;  la  longitud  de  la  incisión  ha  de  ser  de 
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unos  tres  milímetros.  La  operación  queda  terminada  luego  que  los  vasos 
están  suficientemente  divididos  ,  y  se  forma  una  cascada  de  sangre  en 
el  ojo.  Es  menester  evitar  con  mucho  cuidado  la  perforación  de  la  cor¬ 
nea  ,  y  para  esto  se  presenta  siempre  oblicuamente  lá  lanceta  á  la  super¬ 
ficie  de  dicha  membrana,  á  fin  de  obrar  por  uno  de  sus  bordes  y  no  por 
su  punta. 

Se  practica  la  escarificación  de  los  vasos  de  la  cornea,  con  algunos 
dias  de  intervalo  ,  al  objeto  de  evitar  una  reacción  demasiado  viva  , 
aunque  esta  no  debe  temerse  mucho  ,  pues  que  para  obtener  la  obli¬ 
teración  de  los  vasos  es  necesario  producir  un  cierto  grado  de  infla¬ 
mación. 

Estrangulación  intestinal.  —  El  Sr.  Parise  lee  sobre  el  mecanismo  de  la 
estrangulación  intestinal  por  el  nudo  diverticular  una  memoria  cuyas  con¬ 
clusiones  son  las  siguientes: 

1. °  Dos  divertículos  del  ileon  pueden  anudarse  al  rededor  del  intestino 
y  estrangularle  ;  esta  es  la  estrangulación  por  el  nudo  diverticular. 

2. °  Esta  estrangulación  se  presenta  bajo  dos  formas  según  sea  la  asa 
doble  ó  sencilla. 

3. °  En  la  primera  forma,  el  divertículo  rodea  al  pedículo  de  una  asa 
intestinal  y  constituye  con  la  misma  un  nudo  simple  roseta. 

4. °  En  la  segunda  ,  las  dos  asas  están  estranguladas  ,  la  una  superior¬ 
mente ,  la  otra  inferiormente ,  en  el  origen  del  divertículo;  de  dichas  dos 
asas,  la  una  entre  el  nudo  por  una  rotación  anterior  (asa  rotatoria);  la 
otra  se  nuda  con  el  divertículo  como  en  la  primera  forma  (asa  en  forma 
de  nudo). 

5. °  En  los  dos  casos  la  solidez  del  nudo  es  debida  á  la  dilatación  arn- 
jpollosa  de  la  estremidad  libre  del  divertículo ;  esta  ampolla  es  la  llave  de 
la  estrangulación. 

6. °  Los  accidentes  que  resultan  son  los  de  las  estrangulaciones  internas, 
su  invasión  es  brusca  ,  la  marcha  rápida  y  la  terminación  constantemente 
funesta. 

7. °  Manifestación  brusca  de  los  accidentes;  dolor  fijo  en  el  lado  dere¬ 
cho  del  abdomen  entre  el  ombligo  y  el  ciego ;  meteorismo  limitado  á  di¬ 
cha  región;  falta  de  toda  circunstancia  capaz  de  dar  á  conocer  la  existencia 
de  cuerpos  estraños ,  bridas  seudo-membranosas  ,  estrecheces  orgánicas, 
invaginación ,  etc. ,  tales  son  los  signos  que  pueden  hacer  sospechar  la  es¬ 
trangulación  diverticular. 

8. °  La  estrangulación  por  nudo  diverticular,  como  toda  estrangulación 
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interna  propiamente  dicha ,  sea  cual  fuere  su  naturaleza  ,  si  sigue  una 
marcha  rápida  está  fuera  de  los  recursos  del  arte. 

9. °  Si  su  marcha  es  menos  rápida  ,  es  probable  que  tenga  su  asiento 
en  la  parte  inferior  del  Íleon  ,  y  si  la  peritonitis  no  se  ha  todavía  genera¬ 
lizado  ,  puede  tomarse  aun  alguna  indicación. 

10.  En  este  último  caso  me  parece  aplicable  la  gastrotomía  tal  como 
la  espondré  en  otra  ocasión. 

Exaltación  del  oído  en  la  parálisis  del  nervio  facial. —  El  Sr.  Landouzy 
da  relación  verbal  de  un  síntoma  que  acompaña  comunmente,  según  él, 
á  la  parálisis  del  nervio  facial,  libre  de ‘cualquier  otra  complicación; 
aquel  es  la  exaltación  del  oido  de  la  parte  afecta  ,  exaltación  que  se  ob¬ 
serva  principalmente  al  principio  de  la  parálisis.  Dicho  profesor  hace  notar 
al  mismo  tiempo  la  frecuente  coincidencia  de  la  amaurosis  con  la  nefri¬ 
tis  albuminosa.  Esta  amaurosis  se  observa  también  en  la  albuminuria 
cantaridiana.  Sin  embargo  ,  muchos  académicos  y  entre  otros  el  Sr.  Ri- 
cord  ,  que  ha  observado  muy  á  menudo  la  parálisis  facial  por  causa  sifi¬ 
lítica,  aseguran  no  haber  observado  nunca  la  exaltación  del  oido  mencio¬ 
nada  por  el  Sr.  Landouzy. 

Sesión  del  4  de  febrero  de  1851.  —  Bocio  y  cretinismo.  —  La  Aca¬ 
demia  se  ha  enterado  de  muchas  comunicaciones  relativas  al  bocio  y  aS 
cretinismo.  Con  motivo  de  un  dictámen  muy  detallado  sobre  este  punto 
leído  por  el  Sr.  Ferrus  en  las  anteriores  sesiones,  el  Sr.  Grange  ha  par¬ 
ticipado  que  desde  mucho  tiempo  estaba  haciendo  las  mas  activas  inves¬ 
tigaciones  sobre  la  causa  del  bocio,  y  que  para  él  era  evidente  que  di¬ 
cha  causa  consiste  en  la  presencia  de  la  magnesia  en  las  aguas  de  que 
hacen  uso  los  habitantes  de  ciertos  paises  en  los  que  esta  enfermedad  es 
muy  común.  Cita  en  apoyo  de  esta  observación  casos  bastante  notables, 
pero  muchos  médicos  se  levantan  contra  este  sistema  ,  que  parece  haber 
quedado  victoriosamente  refutado.  El  Dr.  Niepce  ,  entre  otros  ,  médico  de 
las  aguas  sulfurosas  d’Allevard  ,  quien  por  tres  años  consecutivos  ha  he¬ 
cho  continuas  investigaciones  sobre  las  causas  del  bocio  en  los  valles  de 
los  Alpes  franceses  ,  en  los  de  la  Saboya  ,  Piamonte ,  en  el  \ alais  ,  etc., 
ha  reconocido  que  estas  causas  eran  múltiples.  Pero  ha  comprobado  por 
muchos  análisis  químicos  que  ,  en  ciertos  paises  en  que  el  bocio  es  muy 
común,  las  aguas  potables  no  contienen  magnesia. 

Por  otra  parte  ,  en  un  trabajo  sobre  el  mismo  objeto  ,  el  8r.  Buchardat 
atribuye  la  causa  del  bocio  principalmente  á  la  presencia  del  sullato  de 
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cal  en  las  aguas.  Cree  que  el  gobierno  debería  emplear  los  medios  nece¬ 
sarios  para  procurar  á  las  poblaciones  taha  frecuentemente  víctimas  del  bo¬ 
cio  aguas  potables,  y  proporcionarles  algunas  cantidades  de  sales  de  iodo 
para  mezclar  con  dichas  aguas,  que  á  menudo  no  contienen. 

El  Sr.  Grange  en  una  carta  contestando  á  la  comunicación  del  señor 
Niepce ,  declara  nuevamente  que  de  las  largas  investigaciones  que  ha  he¬ 
cho  y  de  la  carta  geográfica  del  bocio  que  ha  escrito  en  Francia  ,  resulta 
que  el  bocio  y  el  cretinismo  no  son  debidos  ni  á  una  circunstancia  me¬ 
teorológica  ,  ni  á  una  de  higiénica  especial  ,  ni  á  la  reunión  de  muchas 
de  estas  causas,  que  solo  pueden  representar  un  papel  secundario;  que 
dichas  enfermedades  son  endémicas  en  los  terrenos  magnéticos ;  se  ven 
algunos  bocios  en  la  molasa  marina  ;  esta  afección  aumenta  en  el  lias  , 
es  general  en  los  terrenos  del  trias,  mamas  irisadas,  etc.  ,  disminuye  en 
los  terrenos  carboníferos  y  desaparece  en  las  formaciones  de  granito.  Su 
intensidad  máxima  se  observa  siempre  sobre  las  grandes  formaciones  do- 
lomíticas.  Dichas  afecciones  siguen  en  un  espacio  bastante  grande  los  terre¬ 
nos  de  aluvión  que  provienen  de  los  países  en  que  el  bocio  es  endémico. 

El  Sr.  Baillarger  lee  sobre  este  punto  un  trabajo  interesante,  cuyas 
conclusiones  son  como  siguen: 

l.°  El  cretinismo  y  el  idiotismo  son  esencialmente  caracterizados  por 
una  parálisis  del  desarrollo  de  la  inteligencia. 

2  °  En  los  cretinos  y  en  los  idiotas ,  esta  parálisis  de  desarrollo  debe 
referirse  á  las  mismas  lesiones  anatómicas ,  esto  es,  á  anomalías  y  á  vicios 
de  organización. 

3. °  El  hsdrocéfalo  se  observa  accidentalmente  en  los  idiotas  y  en  los 
cretinos ;  pero  no  podría  en  el  estado  actual  de  la  ciencia ,  servir  de  base 
para  una  definición  del  cretinismo ,  y  ser  mirada  como  el  carácter  cons¬ 
tante  y  esencial. 

4. °  Teniendo  en  cuenta  las  diferencias  que  existen  entre  los  idiotas  y 
los  cretinos  considerados  de  una  manera  general,  no  pueden  mirarse  di¬ 
chas  diferencias  sino  como  accesorias  é  insuficientes  para  separar  el  cre¬ 
tinismo  del  idiotismo. 

5. °  La  intervención  de  la  ley  para  impedir  el  matrimonio  entre  los  cre¬ 
tinos  seria  una  medida  de  aplicación  muy  difícil,  pero  sobre  todo  una 
medida  ineficaz  para  prevenir  la  propagación  del  cretenismo  hereditario. 

6. "  Lo  que  convendría  quizás  hacer  para  obtener  este  resultado  seria  : 

A.  Determinar  bien  las  condiciones  de  salud  que,  en  los  padres  ,  pue¬ 
den  hacer  temer  el  desarrollo  del  cretinismo  en  los  niños. 
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B.  En  falta  de  otro  medio  mas  eficaz  *  reclamar  la  intervención  activa 
y  los  consejos  de  la  medicina  para  prevenir  ,  tanto  como  fuese  asequible, 
la  unión  entre  personas  que  ofrezcan  algunas  de  dichas  condiciones. 

Estas  varias  comunicaciones  han  valido  á  la  Academia  una  larga  res¬ 
puesta  del  Sr.  Ferros,  quien  había  pedido,  antes  de  resolverse  de  una 
manera  definitiva  sobre  las  causas  del  bocio  y  del  cretinismo,  que  se  in¬ 
vitase  al  gobierno  á  que  secuestrase  los  cretinos  que  se  hallasen  en  un 
estado  adelantado.  La  Academia  termina  la  discusión  resolviendo  que  el 
trabajo  del  Sr.  Ferros  pase  con  el  carácter  de  observaciones  á  los  minis¬ 
tros  del  interior  y  de  comercio  ,  y  que  se  nombre  una  comisión  para  que 
se  ocupe  de  todo  lo  que  tenga  relación  con  el  bocio  y  el  cretinismo. — 
Esta  comisión  se  compone  de  los  Sres.  Fcrrus  ,  Baillarger  ,  Lévi ,  Ro- 
choux,  Bégin  ,  ,Rouchardat ,  Caventou  y  Boutron-Charlard. 

Digitalina.  —  El  Sr.  Bouillaud  lee  un  largo  dictámen  sobre  la  última 
memoria  presentada  por  los  Sres.  Homolle  y  Quevenne  ,  relativa  á  las 
propiedades  fisiológicas  y  terapéuticas  de  la  digitalina.  El  autor  del  dic¬ 
támen  reconoce  la  exactitud  de  la  mayor  parte  de  las  proposiciones  senta¬ 
das  por  estos  químicos  que  presentan  este  preparadlo  como  mucho  mas 
preferible  que  el  mismo  polvo  de  la  digital. 

i  - 

Sesión  del  11  de  febrero  de  1851.- — Heridas  intestinales :  nueva  es¬ 
pecie  de  sutura.  —  El  Sr.  Bouisson  ,  profesor  de  la  Facultad  de  medicina 
de  Mompeller ,  lee  una  memoria  sobre  una  nueva  especie  de  sutura  des¬ 
tinada  á  reunir  las  heridas  intestinales.  Hé  aquí  las  conclusiones  de  este 
trabajo  : 

1. °  La  enterorafiá  por  aproximación  de  las  serosas,  á  beneficio  de  agu¬ 
jas  colocadas  paralelamente  en  los  labios  de  la  herida  intestinal,  y  apro¬ 
ximados  por  medio  de  hilos,  c-s  un  proceder  de  ejecución  rápida  y  fácil. 

2. °  Ejerciendo  una  presión  linear  ,  igual  y  no  interrumpida  en  toda  la 
estension  de  los  labios  de  la  herida,  se  llenan  muv  exactamente  las  condi- 
ciones  de -adhesión. 

3. °  Es  aplicable  á  las  heridas  longitudinales  y  transversales  del  tubo 
intestinal. 

4. °  En  este  último  caso,  dispensa  de  la  invaginación  de  los  estreñios 
intestinales,  y  la  incurvacion  de  las  agujas,  mirándose  por  su  concavidad, 
conserva  el  calibre  del  órgano,  sin  ofrecer  los  inconvenientes  de  los  ci¬ 
lindros  ,  etc. ,  propuestos  con  el  mismo  objeto. 

5. °  Cuando  los  efectos  se  han  producido  ,  los  elementos  del  aparato 
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unitivo  pueden  separarse  mas  fácilmente  y  con  menos  inconvenientes  que 
en  cualquier  otro  proceder. 

6.°  Se  alcanza  el  objeto  en  el  sentido  de  que  la  sutura  implantada  reú¬ 
ne  exacta  y  prontamente  la  herida,  respecto  no  solamente  del  calibre, 
sino  también  de  las  funciones  del  órgano  interesado ,  ofreciendo  muy  po¬ 
co  relieve  ó  rodete  en  la  parte  interior ;  impide  la  salida  de  las  materias 
intestinales ;  provoca  solo  el  grado  de  inflamación  necesaria  para  la  reu¬ 
nión  y  no  disminuye  esta  ventaja  por  ningún  peligro  especial. 

Sesión  del  18  de  febrero  de  1851.  —  Cuerpos  estraños  en  la  vejiga. — 
El  secretario  perpetuo  presenta  á  la  Academia  muchos  instrumentos  in¬ 
ventados  por  el  Sr.  Leroy  d’Étiolles  ,  para  estraer  los  cuerpos  estraños  de 
la  vejiga,  y  evitar  de  este  modo  la  operación  de  la  talla.  Con  estos  ins¬ 
trumentos  el  Sr.  Leroy  ha  estraido  un  mango  de  una  cuchara  de  mosta- 
zera  ,  dos  horquillas,  siete  sondas  ó  candelillas  ,  ramas  de  litolabo,  es¬ 
quirlas  de  hueso ,  etc. ,  dicho  profesor  ha  ensayado  también  con  feliz  re¬ 
sultado  la  acción  de  instrumentos  imantados  para  estraer  las  piezas  de  ins¬ 
trumentos  rotos. 


SOBRE  LA  GITHAGINA ;  por  el  Sr.  Scharling.  —  La  githagina  es 
un  principio  venenoso  que  Scharling  ha  estraido  del  Agrostema  githago. 

Las  semillas  de  esta  planta  contienen  githagina ,  aceite  craso ,  gluten, 
azúcar  ,  goma  ,  fécula  ,  albúmina  vegetal ,  y  sales  que  se  encuentran  ge¬ 
neralmente  en  el  reino  vegetal. 

Al  estado  seco  la  githagina  se  parece  al  almidón,  mas  aquella  tiene  una 
apariencia  mas  suave,  y  parece,  con  el  microscopio,  como  cristalina.  Es 
inodora  y  casi  insípida  ;  teniéndola  en  la  boca  ,  se  esperimenta  al  cabo 
de  algún  rato  do  contacto,  una  sensación  quemante.  No  tiene  acción  so¬ 
bre  los  colores  vegetales ;  es  soluble  en  el  agua  y  en  el  alcohol  débil ,  pe¬ 
ro  es  insoluble  en  el  alcohol  absoluto  y  en  el  éter.  Como  la  salicina,  en¬ 
rojece  por  el  ácido  sulfúrico.  Su  disolución  acuosa  da  un  precipitado  con 
el  subacetato  de  plomo. 

La  githagina  obra  como  veneno  en  los  animales  pequeños.  Algunas  go- 
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tas  de  una  disolución  (3  granos  de  githagina  en  una  dracma  de  agua) 
matan  á  un  canario  en  24  horas ;  una  de  diez  granos  á  un  conejo  ,  pro¬ 
duciendo  simplemente  vómitos  en  el  perro. 


NECROLOGÍA.  —  El  dia  27  de  mayo  último  á  las  cinco  de  la  tarde 
fueron  conducidos  al  lugar  del  último  descanso,  los  restos  inanimados  del 
catedrático  de  Medicina  y  Cirugía  el  Dr.  D.  Pedro  Terrada ,  saliendo  el 
fúnebre  cortejo  de  la  casa  mortuoria  ,  tirado  el  coche  del  difunto  por 
ocho  briosos  caballos,  con  lujoso  luto  empavesados;  encima  del  féretro 
estaban  colocadas  las  insignias  doctorales  ,  y  un  numeroso  acompaña¬ 
miento  de  personas  ocupaban  mas  de  cuarenta  y  cinco  coches,  dentro  de 
los  cuales  iban  las  comisiones  de  la  Junta  provincial  de  Sanidad,  de  la 
Universidad  literaria  ,  de  la  Academia  de  Medicina ,  con  otros  profesores, 
y  un  crecido  número  de  discípulos. 

Llevaban  el  luto  los  señores  albaceas  testamentarios  del  finado,  entre 
los  que  vimos  al  letrado  D.  Pablo  Valls  y  al  Dr.  Folch.  Llegada  ía  fúne¬ 
bre  comitiva  al  cementerio,  se  colocó  el  féretro  encima  de  una  mesa, 
descubrióse  por  última  vez  á  la  vista  de  tantos  contristados  amigos  ,  com¬ 
pañeros  y  discípulos,  el  que  ya  no  se  ocupará  de  transmitir  á  los  otros 
la  ciencia  que  á  costa  de  un  asiduo  estudio  poseía  el  Dr.  D.  Pedro  Terra¬ 
da  ,  y  allí  en  medio  de  un  silencio  propio  del  acto  y  del  lugar  en  que  se 
pagaba  al  finado  el  último  tributo  de  amistad,  pronunció  el  Dr.  D.  An¬ 
tonio  Mendoza  el  siguiente  discurso  necrológico: 

» Este*  sin  duda  es  el  lugar  inequívoco  de  la  igualdad  natural  de  los 
hombres ;  pero  si  no  es  otro  el  término  rigoroso  é  indeclinable  de  nues¬ 
tra  peregrinación  en  la  tierra ,  tampoco  el  momento  supremo  en  que  los 
finados  se  apartan  de  los  vivientes  deja  de  estar  necesariamente  marcado 
por  las  distinciones  debidas  al  mérito.  Tal  es  la  gran  diferencia  que  como 
á  pocos  mortales  alcanza  el  eminente  profesor  Dr.  D.  Pedro  Terrada , 
cuyo  cadáver  tenemos  á  la  vista.  El  espíritu  sublime  que  animó  á  ese 
cuerpo  ya  inerte ,  vivió  tan  íntimamente  ligado  con  los  sentimientos  de 
justicia ,  que  ordinariamente  á  ella  sujetaba  todas  sus  acciones  severo  é 
inflexible.  Esta  saludable  máxima  ,  por  desgracia  de  tan  rara  ejecución, 
hizo  en  Terrada  habitual  el  estricto  cumplimiento  de  sus  deberes  hasta 
en  las  mas  difíciles  circunstancias,  hasta  escederse  de  sus  deberes  mas  allá 
del  alcance  común  de  los  hombres.  Por  tan  elevada  cualidad  la  vida  de 
Terrada  ,  aunque  de  hombre  sencillo  y  modesto  ,  ha  sido  señalada  por 


actos  de  la  mayor  recomendación  y  aprecio.  Comenzó  á  vivir  en  una 
época  de  este  siglo  trabajada  por  grandes  oscilaciones  políticas  que  re- 
íluian  en  los  destinos  de  la  juventud  ,  sembrando  la  duda  y  las  vacila¬ 
ciones  en  la  elección  de  profesiones.  Dominado  Terrada  por  aquellos  vai¬ 
venes  del  cuerpo  político  ,  empleó  una  parte  de  sus  floridos  anos  en  es¬ 
tudios  ,  que  á  la  verdad  ni  á  él ,  ni  á  sus  semejantes  aprovecharon  ;  pero 
tampoco  enervaron  su  alma  dotada  de  aquel  acerado  temple  que  no  per¬ 
mite  cegar  al  entendimiento  ni  aun  en  medio  de  las  tinieblas.  Lejos  de 
perjudicarle  semejante  demora,  sazonó  mas  y  mas  su  espíritu  ,  que  con 
mejor  aptitud  recibió  el  suculento 'pasto  de  las  ciencias  exactas  y  natura¬ 
les,  con  cuyo  estudio  emprendió  en  Francia  hace  veinte  y  cinco  años  la 
carrera  de  la  medicina.  En  esta  época  dió  las  mas  claras  pruebas  de  la 
fuerza  de  voluntad  que  podía  desplegar  en  el  logro  de  las  nobles  empre¬ 
sas.  Joven  y  vigoroso  ,  favorecido  aderñas  con  abundantes  recursos  de  su 
familia  ,  no  respondió  á  los  seductores  halagos  del  emporio  de  los  goces 
materiales  que  podían  mecerle  en  París,  como  á  la  turba  de  jóvenes  li¬ 
cenciosos  que  pululan  en  las  grandes  capitales.  Terrada  después  de  con¬ 
sagrar  una  mínima  parte  de  sus  asignaciones  á  una  precaria  subsisten¬ 
cia  pitagórica ,  empleaba  todos  sus  recursos  en  los  costosos  medios  de  ins¬ 
trucción  médica. 

«Retirado  enteramente  á  la  mas  áustera  vida  escolar  y  confundido  entre 
otras  muchas  capacidades,  recorrió  con  igual  fruto  y  pausadamente,  sin 
aprovecharse  de  la  escesiva  celeridad  de  los  cursos  ,  todas  las  enseñan¬ 
zas  preparatorias  ,  teóricas  y  prácticas  de  las  ciencias  filosóficas  y  médi¬ 
cas.  Á  pesar  de  su  calidad  de  estrangero  y  del  conocido  aflujo  de  jóvenes 
de  mérito  ,  que  naturalmente  le  movían  una  fuerte  concurrencia  ,  obtu¬ 
vo  constantemente  el  galardón  de  sus  asiduas  tareas.  En  las  pruebas  de 
sus  repetidos  actos  literarios  mereció  las  mas  honoríficas  censuras  y  las 
singulares  calificaciones  que  en  aquella  severa  escuela  se  dispensan  rara 
vez  aun  á  los  nacionales.  Tanto  afan  y  aplicación  en  adquirir  los  conoci¬ 
mientos  médicos  quedaron  muy  pronto  plenamente  justificados.  Antes  de 
recibir  los  grados  superiores  de  su  facultad  y  revestido  solo  de  la  simple 
autorización  para  visitar  enfermos ,  ya  la  Providencia  le  deparó  solemne 
ocasión  de  acreditar  las  bellas  disposiciones  que  hasta  entonces  eran  co¬ 
nocidas  solo  en  gérmen.  Al  estallar  la  mortífera  epidemia  del  cólera- 
morbo  asiático  en  el  norte  de  Francia  cupo  á  Terrada  la  comisión  ho¬ 
norífica  de  asistir  á  los  invadidos  en  varios  departamentos ,  desplegando 
un  celo  y  ardor  que  le  captaron  la  admiración  de  las  autoridades  locales, 


de  quienes  recibió  los  mas  lisonjeros  testimonios,  rehusando  al  mismo 
tiempo  todo  estipendio.  Después  de  un  año  de  lucha  incesante  contra  el 
agente  deletéreo  ,  pertrechado  con  los  nuevos  conocimientos  prácticos  que 
la  observación  tan  cercana  de  la  epidemia  le  había  suministrado ,  se  de¬ 
cidió  á  regresar  al  hogar  paterno  ;  mas  apenas  había  pisado  después  de 
una  larga  ausencia  el  suelo  español  ,  vasto  campo  halló  para  ejercer  nue¬ 
vas  proezas  ,  apareciendo  la  misma  formidable  epidemia  en  su  país  natal. 
Terrada  que  había  pertenecido  en  París  á  la  primera  fila  de  la  compac¬ 
ta  falange  escolar  que  arrollando  á  la  fuerza  armada  destinada  á  vedar 
la  entrada  en  los  hospitales  coléricos,  los  tomó  por  asalío  para  obtener  la 
primacía  de  su  observación,  Terrada  que  animado  de  un  santo  fanatismo 
por  la  ciencia  se  había  sometido  al  influjo  de  los  productos  morbosos  de 
los  coléricos,  consignó  así  su  heroico  desprecio  al  contagio.  A  uua  leve 
insinuación  aceptó  en  la  provincia  de  Tarragona  la  arriesgada  comisión 
de  encerrarse  con  un  destacamento  de  artilleros  en  una  estrecha  caserna 
de  Altafulla  ,  donde-se  consagró,  ilimitadamente  y  solo,  á  la  asistencia 
de  los  coléricos,  ejerciendo  á  la  vez  las  funciones  de  médico  y  los  humil¬ 
des  oficios  de  enfermero  ,  ennoblecido  por  el  sublime  fervor  de  disputar 
una  víctima  al  cruel  azote  que  devastaba  todo  el  territorio. 

»Si  considerado  Terrada  como  escolar  y  como  práctico  hc-moslc  halla¬ 
do  digno  de  tanta  admiración  ,  no  lo  es  menos  examinado  como  escritor 
público.  Nombrado  por  S.  M.  para  la  cátedra  de  Física  y  Química  médi¬ 
cas  de  la  facultad  de  Barcelona  ,  entró  con  paso  firme  á  desempeñar  aquel 
dificilísimo  cargo.  Habían  transcurrido  mas  de  doce  años  desde  los  pri¬ 
meros  estudios  sobre  tales  materias  sujetas  á  continuos  y  profundos  ade¬ 
lantos ,  mientras  había  pertenecido  engolfado  Terrada  en  el  ejercicio  de 
la  medicina  con  una  numerosa  clientela  ;  pero  fuerte  en  las  ciencias  exac- 
tas  y  dotado  de  una  organización  privilegiada  para  resistir  las  privacio¬ 
nes  y  el  trabajo ,  ya  en  el  primer  año  de  la  enseñanza  dominó  entera¬ 
mente  su  vasto  distrito.  Posesor  de  un  raro  talento  analítico  y  habituado 
á  un  rigoroso  método  en  la  esposicion  de  las  ideas  ,  consignó  solemne¬ 
mente  su  aptitud  profesional  en  una  asignatura  en  que  el  catedrático 
esclavizado  á  la  demostración  de  los  hechos  carece  de  todo  subterfugio 
hipotético  y  en  que  á  cada  paso  se  vería  espuesto  en  la  menor  aberra¬ 
ción  á  ser  contradecido  por  los  resultados  esperimentoles. 

»  Pero  cuando  ya  colmado  de  satisfacciones  por  salir  airoso  de  todos 
los  estrechos  círculos  en  que  su  firme  voluntad  le  había  empeñado  ,  cuan¬ 
do  favorecido  de  la  fortuna  ganada  con  tantos  sacrificios,  comenzaba  a 


—  252  — 

poner  alguna  tregua  á  sus  incesantes  tareas  de  la  práctica  ,  del  magisterio 
y  de  las  innumerables  comisiones  sanitarias,  á  su  celo  y  pericia  confia¬ 
das,  sorpréndele  una  intensa  inflamación  del  pulmón  derecho  ,  algo  des¬ 
naturalizada  por  el  influjo  de  graves  causas  morales  ,  pero  terminada  de 
una  enorme  supuración  que  le  ha  privado  de  Sa  existencia.  La  incompren¬ 
sible  magnitud  de  este  resultado  ,  ya  presumido  en  los  últimos  dias  de  su 
vida  y  confirmado  por  la  autopsia,  que  había  sido  ordenada  por  el  mis¬ 
mo  paciente  en  justo  homenage  á  las  interesantes  prácticas  tan  difíciles 
de  generalizar ,  no  podía  menos  de  ser  muy  superior  á  los  recursos  del 
arte.  Así  lo  reconoció  el  enfermo  en  los  últimos  dias  de  su  dolencia  ,  ha¬ 
biendo  tenido  el  acerbo  tormento  de  adquirir  por  su  sagacidad  diagnós¬ 
tica  y  sereno  estado  intelectual  la  convicción  de  iodo  el  precio  de  lo  que 
iba  á  perder ;  predijo  su  cercano  fin  y  á  pocos  instantes  dejó  de  existir. 
Aqui  termina  este  breve  y  desaliñado  discurso  en  que  me  había  propuesto 
traer  á  vuestra  memoria  los  rasgos  mas  notables  del  carácter  de  la  vícti¬ 
ma  ,  ofreceros  el  doloroso  contraste  de  las  dulces  funciones  que  el  ejer¬ 
cicio  de  sus  importantes  cargos  habían  proporcionado  á  Terrada ,  con  la 
serie  de  amarguras  que  han  precedido  por  un  breve  período  á  su  muerte, 
y  así  reclamaros  una  lágrima  de  recuerdo  que  ya  veo  aparecer  en  vues¬ 
tros  ojos  por  el  triste  fin  de  nuestro  amado  compañero.» 


Los  cursantes  de  7.°  año  de  medicina  y  cirugía  de  la  facultad  de  Bar¬ 
celona,  han  dedicado  los  siguientes  versos  á  la  memoria  del  distinguido 
profesor  el  Dr.  D.  Pedro  Terrada. 

SONETO. 

Aquel  que  viste  ayer  ya  mustio  y  frío  , 

Y  en  la  pendiente  de  la  tumba  umbría  , 

Antes  latir  su  corazón  sentía 

De  gozo  henchido  ,  de  placer  y  brío : 

Cadáver  yerto  en  panteón  sombrío 

La  parca  fiera  le  ha  lanzado  impía . ! 

Virtud  tan  grande  marchitó  en  un  dia 
Dándole  un  ataúd  por  atavío!!  ! 

No  mas  llorar....  la  vida  es  transitoria  ; 

Y  abandonó  tan  miserable  mundo 

Por  gozar  ,  cabe  á  Dios,  de  eterna  gloria. 

Grato  recuerdo  de  dolor  profundo 
De  Terrada  se  invoque  á  la  memoria  , 

Aun  cuando  á  polvo  se  reduzca  inmundo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA. 


SUEVO  METODO  DE  VENDAD  ES. 


Método  amoYO-iiiaiftiovible ; 

por  el  Dr.  Seutin. 

'  ^  # 

{  Continuación.  —  Y.  la  página  147  de  este  tomo.  ) 

§.  4.°  —  Del  Paseo . 

En  las  lesiones  quirúrgicas  de  los  miembros  torácicos,  los  enfermos  en 
general  no  guardan  cama  mas  que  en  los  casos  de  grave  complicación. 

En  las  de  los  pelvianos  en  la  mayoría  de 
los  casos  solo  al  cabo  de  tres  dias  de  guar¬ 
darla  puede  permitirse  el  paseo,  y  aun 
esto  cuando  se  tenga  una  seguridad  com¬ 
pleta  de  que  el  aparato  está  completamen¬ 
te  seco,  y  cuando  la  sección  del  aparato 
ha  dado  todas  las  garantías  que  son  de  de¬ 
sear.  En  las  fracturas  complicadas  y  otras 
lesiones  violentas  de  las  estremidades  in¬ 
feriores  ,  debe  aguardarse  que  los  prime¬ 
ros  accidentes  desaparezcan  para  permitir 
el  paseo.  —  Este  en  las  enfermedades  de  los 
miembros  pelvianos,  debe  hacerse  siempre 
con  muletas,  cuya  estremidad  inferior  es¬ 
té  cubierta  con  un  pedazo  de  ropa  ,  si  el 
enfermo  ha  de  andar  por  un  plano  resba¬ 
ladizo,  tal  como  un  piso  pulimentado,  etc.; 
con  un  suspensorio  tarso— cervical ,  sólido 
y  convenientemente  estendido,  que  consiste 
en  una  correa  cuyos  cabos  están  unidos 
por  medio  de  una  hebilla  ;  pasando  dicho 
suspensorio  por  encima  las  espaldas  sostie¬ 
ne  el  pie  como  un  estribo,  de  modo  que 
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el  enfermo  puede  sin  dolor  mantener  el  miembro  en  posición  perpendi¬ 
cular  (lámina  3.a).  El  pie  del  lado  san©  está  calzado  con  un  zapato  cu¬ 
ja  suela  debe  tener  una  pulgada  de  espe¬ 
sor  ,  á  fin  de  que  el  pie  enfermo  no  llegue 
á  tocar  al  suelo  (lámina  4.a).  Un  ayu¬ 
dante  robusto  vigila  los  pasos  del  enfermo 
y  le  sostiene  por  la  región  lumbar  con  un 
pañuelo  doblado  en  forma  de  corbata  pa¬ 
sado  al  rededor  del  cuerpo.  Esta  precau- 


Lámina  6.a 


Lámina  5.a 


cion  podrá  abandonarse  cuando  el  paciente  habrá  adquirido  la  costum¬ 
bre  de  andar  con  muletas. 

Hago  pasear  también  á  mis  enfermos,  en  las  lesiones  de  la  pierna,  y 
cuando  es  necesario  sostenerla  en  una  posición  horizontal ,  se  coloca  di¬ 
cho  miembro  en  flexión  sobre  una  pierna-muleta  de  madera  (láminas  5.a 

y  6.a),  la  cual  tiene  una  canal  propia  para 
recibir  exactamente  á  aquel  y  al  pie  en 
la  posición  indicada  ,  y  en  la  parle  supe¬ 
rior  de  la  muleta  hay  una  pieza  que  permi¬ 
te  acortarla  ó  alargarla  por  medio  de  tor¬ 
nillos,  según  sea  la  altura  del  individuo. 

Sentado  el  enfermo  ,  el  miembro  frac¬ 
turado  debe  descansar  sobre  un  plano  ho¬ 
rizontal.  Me  sirvo  con  ventaja  en  el  hos¬ 
pital  de  S.  Pedro  de  dos  planchas  unidas 
en  forma  de  T,  largas  de  cerca  1  pie  y  1/2 
con  1/2  de  ancho ;  uno  de  los  bordes  es¬ 
trechos  de  su  rama  transversal  apoya  por 
la  cresta  en  el  suelo.  Sobre  Ja  parte  ver¬ 
tical  guarnecida  de  una  almohadilla  de 
cáscara  de  avena  ú  otra  descansa  el  miem¬ 
bro. 


§.  5.°  - —  Diatética  y  terapéutica. 


En  las  fracturas  simples  el  régimen  es  poco  severo  ;  la  serie  de  los 
antiflogísticos  locales  ordinariamente  empleados  está  escluida.  En  las  com¬ 
plicadas ,  el  tratamiento  se  limita  en  la  generalidad  de  los  casos,  á  dar 
mayor  altura  al  grado  de  posición  elevada  que  se  da  siempre  al  miem¬ 
bro  lisiado,  estando  todo  el  cuerpo,  escepto  la  cabeza  ,  en  decúbito  hori- 


zonlal ;  á  una  dieta  severa,  sangrías  copiosas,  uso  de  bebidas  diluentes, 
derivativos  intestinales,  etc.,  según  la  indicación.  Mi  método  no  se  opone, 
como  se  ha  dicho  equivocadamente,  al  uso  de  tópicos  en  los  puntos  en 
que  se.  juzguen  convenientes;  la  sección  del  vendage  permite  todas  estas 
aplicaciones,  sin  perjudicar  en  nada  la  conservación  de  los  estremos 
fracturados,  y  es  cabalmente  esto  uno  de  los  mas  bellos  atributos  de  mi 
método.  Por  ejemplo  ,  si  están  indicadas  aplicaciones  frías  ,  hago  colocar 
á  lo  largo  de  la  parte  fracturada  y  cubierta  del  aparato,  vejigas  llenas 
de  hielo  machacado.  Por  lo  demas  el  aparato  ,  por  su  sencillez  y  por 
las  modificaciones  que  en  el  mismo  pueden  hacerse,  como  veremos  des¬ 
pués,  se  presta  muy  bien  á  todas  las  exigencias  y  ninguna  hay  que  no 
pueda  fácilmente  cumplirse. 

Lo  mismo  debe  entenderse  con  respecto  á  las  demas  lesiones  de  los 
miembros  á  los  cuales  he  hecho  estensivo  el  empleo  de  mi  método.  Inútil 
es  decir  que  en  semejantes  circunstancias  el  régimen  y  los  medios  tera¬ 
péuticos  tanto  generales  como  locales,  que  se  enlazan  perfectamente  con 
el  uso  del  vendage ,  deben  variar  según  los  casos  y  según  la  enfermedad 
que  se  ha  de  tratar.  Hablarémos  mas  circunstanciadamente  de  dichos 
puntos  en  los  artículos  especiales. 

CAPÍTULO  2.° 

EXAMEN  DE  ALGUNAS  MODIFICACIONES  Ó  IMITACIONES  DEL  APARATO  AMOVO- 
INAMOVIBLE  PROPUESTAS  Y  USADAS  POR  DIFERENTES  AUTORES. 

Después  de  haber  dado  á  conocer  el  vendage  almidonado,  algunos  ci¬ 
rujanos,  adoptando  los  principios  de  mi  método,  han  introducido  en  el 
mismo  algunos  cambios  con  el  fin  de  perfeccionarlo.  Unos  han  querido 
sustituir  el  almidón  con  otra  sustancia  equivalente;  otros  han  reemplaza¬ 
do  las  vendas  de  lienzo  por  papel,  emplastos,  etc.  Un  imparcial  examen 
de  estas  pretendidas  perfecciones  nos  demostrará  pronto ,  que  no  son  mas 
que  imitaciones  disfrazadas,  sustituciones  dañinas  ó  cuando  menos  mu¬ 
tiles. 


§.  l.°  —  Aparato  dextrinado. 

Velpeau  empicó  desde  luego  el  almidón  para  dar  solidez  á  su  aparato, 
compuesto  de  los  mismos  elementos  que  el  mió  ,  escepto  que  el  adopta 
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siempre  el  vendage  arrollado  de  que  me  sirvo  también,  y  desde  muchc 
tiempo,  para  las  fracturas  en  que  la  elevación  del  miembro  no  causa  mu¬ 
cho  dolor;  mas  tarde  dicho  profesor  ha  empleado  la  dexlrinci ,  lo  que 
constituye  la  única  modificación  que  le  pertenece.  En  un  artículo  titula¬ 
do  :  Nota  sóbre  un  nuevo  perfeccionamiento  del  aparato  inamovible ,  dice 
que  se  sirve  de  esta  sustancia  del  modo  siguiente.  »  Se  toma  por  ejemplo 
un  vaso  lleno  de  dextrina  pulverizada;  se  pone  en  un  jarro,  se  echa  lue¬ 
go  sobre  ella  poco  á  poco  un  vaso  de  agua  para  ir  desleyéndola  con  los 
dedos;  cuando  está  bien  desleída  se  mezcla  con  un  vaso  de  aguardiente 
simple  á  alcanforado.  Dentro  de  esta  mezcla  se  ponen  una  ó  muchas  ven¬ 
das  desarrolladas  y  que  ,  en  el  acto  de  aplicar  el  aparato  ,  se  arrollan 
suavemente  del  mismo  modo  que  si  fuesen  vendas  mojadas.» 

El  autor  reasume  las  ventajas  de  la  disolución  dextrinada  del  siguiente 
modo:  «La  dextrina  es  una  sustancia  casi  tan  barata  Lomo  el  almidón  ; 
que  puede  encontrarse  muy  bien  desde  que  se  conoce  su  uso  ;  que  se 
disuelve  fácilmente  aun  en  agua  fría  ,  pues  una  vez  disuelta  se  deslíe 
perfectamente  en  el  aguardiente  en  el  que  se  pueden  empapar  las  vendas 
y  compresas  como  en  cualquier  otro  líquido  ;  mezclada  con  el  aguardien¬ 
te  se  seca  tanto  ó  mas  pronto  que  el  almidón;  que  adquiere  una  consis¬ 
tencia  al  menos  tan  fuerte  ;  que  tiene  la  ventaja  de  reblandecerse  tan  fá¬ 
cilmente  como  el  almidón  con  el  agua  caliente;  y  finalmente  que  hace 
que  todos  los  vendages  de  fracturas  se  reduzcan  á  la  aplicación  metódica 
y  bien  ejecutada  del  vendage  ordinario  arrollado,  con  la  sola  particulari¬ 
dad  de  que  las  vendas  que  se  usen  deben  empaparse  de  antemano  en  una 
disolución  de  dextrina.»  Veamos  ahora  los  inconvenientes  que  el  autor  en¬ 
cuentra  en  el  almidón ,  estos  son :  tenerse  que  reducir  este  primeramente 
á  engrudo  ,  emplearse  caliento  y  no  empaparse  con  facilidad  las  vendas. 
«Lo  que  hace  que  en  el  vendage  de  Sculteto  queda  casi  siempre  un  es¬ 
pacio  de  tres  traveses  de  dedo  poco  mas  ó  menos  sin  almidonar.» 

Pocas  palabras  bastarán  para  destruir  todas  estas  objeciones  ,  y  demos¬ 
trar  la  poca  importancia  de  la  modificación  introducida  por  el  Sr.  Velpeau 
en  el  vendage  almidonado.  Que  es  preciso  convertir  el  almidón  en  engru¬ 
do  ,  esto  es  cierto  ,  pero  también  lo  es  que  no  ofrece  ninguna  dificultad,  y 
aun  es  mas  sencillo  que  preparar  la  disolución  de  dextrina.  No  es  preciso 
emplear  caliente  la  cola  de  almidón  ni  tampoco  lo  es  mojar  las  vendas 
con  la  materia  solidificante  antes  de  aplicarlas.  Puede  cubrirse  después 
de  aplicadas  su  superficie  y  el  aparato  adquiere  la  misma  solidez.  Basta 
habei  visto  aplicar  el  vendage  almidonado  ,  para  saber  que  es  muy  fácil 


cubrir  de  almidón  la  parte  de  las  yendas  que  corresponde  á  la  parte  pos¬ 
terior  del  miembro  ,  atendiendo  á  que  si  se  emplea  el  vendage  arrollado, 
debe  levantarse  el  miembro,  y  entonces  nada  impide  pasar  el  pincel  por 
detras  r  y  si  al  contrario,  se  usa  el  vendage  de  Sculteto  ,  es  fácil  al  pre¬ 
pararlo  estender  una  capa  de  engrudo  en  la  parte  media  de  los  diferen¬ 
tes  vendoletcs ,  esto  es  en  el  punto  correspondiente  á  la  región  posterior 
de  la  parte  que  deben  cubrir  ,  precisamente  en  el  espacio  mismo  que  el 
Sr.  Velpeau  supone  quedar  sin  cola. 

Diré  aun  mas  que  la  dextrina  abunda  menos  que  el  almidón  y  que  ac¬ 
tualmente  no  la  hay  en  todas  las  boticas,  que  es  también  de  mayor  precio, 
y  por  esta  razón  no  está  tan  al  alcance  de  todas  las  fortunas  ;  que  con  el 
almidón  se  une  tan  bien  el  vendage  arrollado  como  con  la  dextrina;  que 
esta  última,  en  fin  ,  forma  un  betún  que  no  es  mas  resistente,  pero  si 
mas  duro,  lo  que  hace  que  esponga  á  un  contacto  brusco  y  doloroso,  y 
que  la  sección  del  vendage  por  medio  de  las  tijeras  sea  muchísimo  mas 
difícil ,  y  que  cuando  sea  necesaria  la  separación  de  las  conchas  para  ins¬ 
peccionar  el  miembro  no  puede  tener  lugar  por  el  peligro  que  hay  de 
que  se  descomponga  la  pared  posterior  del  aparato.  Verdad  es  que  el  Sr. 
Velpeau  no  usa  la  sección  del  vendage;  él  pretiere  deshacerlo  humede¬ 
ciéndolo  antes  con  agua  tibia  ,  lo  que  obliga  á  una  nueva  aplicación  es- 
poniendo  el  miembro  fracturado  á  nuevos  sacudimientos,  y  no  permite 
observar  cuando  se  quiere  la  parte  cubierta  por  el  aparato  ,  que  entonces 
no  es  mas  que  un  aparato  inamovible.  Tampoco  es  posible,  entonces  mover 
las  articulaciones  para  prevenir  la  anquilosis. 

Creo  bastarán  estas  razones ,  para  preferir  el  almidón  ,  que  cumple 
perfectamente  el  fin  que  nos  proponemos.  Falta  todavía  una  de  las  ven¬ 
tajas  atribuidas  por  el  Sr.  Velpeau  á  la  dextrina  ,  que  no  es  mas  fundada 
que  las  demas:  quiero  hablar  de  la  desecación  mas  pronta  del  aparato. 
Repetidos  ensayos  me  han  probado  que  el  vendage  en  cuestión  no  se  soli¬ 
difica  mas  pronto  que  el  mió. 

§,  2.°  —  Aparato  rjypso- amiláceo. 

% 

Habia  propuesto  en  mis  primeras  publicaciones  sobre  el  vendage  almi¬ 
donado  ,  el  problema  de  encontrar  el  medio  de  obtener  la  solidificación 
instantánea  del  aparato,  y  esto  ha  sido  objeto  de  tentativas  inútiles.  El 
Dr.  Lafargue  (de  Saint-Emilion) ,  ha  ensayado  resolverle  y  ha  propuesto 
con  este  fin  su  betún  gypso-amiláceo.  Este  betún  se  compone  de  partes 


iguales  (!('  yeso  blanco  fino  y  recientemente  pulverizado  y  de  engrudo  de 
almidón  caliente ,  que  tenga  la  consistencia  de  pus  de  buena  calidad  ;  se 
pone  todo  en  un  plato  y  se  mezcla  sin  añadir  agua  con  una  espátula  ;  al 
cabo  de  algunos  segundos  el  fin  propuesto  está  cumplido.  Los  primeros 
ensayos  hechos  por  el  autor  le  han  demostrado  que  los  cartones  se  opo¬ 
nen  á  una  pronta  desecación  ,  los  reemplaza  por  delgadas  tiras  de  hilo  de 
alambre,  que  interpone  entre  los  planos  de  vendas  ó  vendoletes.  Dichas  ti¬ 
ras  que  son  un  tercio  mas  largas  que  la  pierna  del  enfermo  ,  se  colocan 
al  rededor  de  la  misma  paralelamente  á  su  eje,  y  á  igual  distancia  las 
unas  de  otras :  las  tiras  laterales  y  posteriores  se  encorvan  inferiormente 
por  debajo  la  planta  del  pie  ,  para  servir  de  sandalias ;  las  anteriores  se 
amoldan  sobre  el  empeine,  y  se  oponen  á  su  flexión;  se  cubren  y  sostie¬ 
nen  por  dos  planos  de  vendoletes  ó  vendas  íntimamente  unidas  por  el  be¬ 
tún.  Diez  ó  doce  tiras  de  un  tercio  de  diámetro  bastan  para  una  fractura 
de  pierna.  Puédese  todavía  escogerlas  mas  delgadas ;  pero  entonces  es 
menester  mas  número. 

El  Dr.  Lafarguc  cubre  de  su  betún  ,  con  los  dedos ,  una  por  una  las 
capas  del  vendaje  ,  cuidando  de  preparar  poca  cantidad  á  la  vez  ,  y  solo 
á  medida  que  se  usa,  pues  de  lo  contrario  se  seca  con  tanta  rapidez  que 
pronto  no  puede  servir. 

Dice  el  Dr.  Lafargue  que  por  este  proceder  la  fractura  queda  al  ins¬ 
tante  reducida  sólidamente ;  el  aparato  es  tan  resistente  en  el  momento 
en  que  el  cirujano  lo  acaba  de  aplicar  como  mucho  tiempo  después:  soli¬ 
dificado  en  el  mismo  instante  no  podrá  en  adelante  adquirir  ninguna 
fuerza  mayor.  Las  tiras  metálicas  son  bastante  delgadas  paraque  el  en¬ 
fermo  no  sienta  ninguna  impresión  dolorosa  sobre  la  piel ;  y  ademas  no 
están  como  incrustadas  en  el  espesor  de  las  capas  del  betún? 

Asegura  igualmente  el  autor,  que  este  aparato  reúne  todas  las  cuali¬ 
dades  que  se  encuentran  en  el  mió ,  pues  dice  «l.°  el  lienzo ,  el  almidón, 
el  yeso  y  el  hilo  de  alambre  se  encuentran  en  todas  partes;  2.°  es  muy 
lijero,  y  pesa  á  lo  mas  diez  y  ocho  onzas  y  media;  3.°  si  se  desarrollan 
accidentes  puede  quitarse  á  voluntad  sin  dañar  el  miembro  cortando  lon¬ 
gitudinalmente  el  aparato  con  unas  tijeras  fuertes  por  entre  dos  de  las  ti¬ 
ras  de  hilo  de  alambre  ;  4.°  humedeciéndole  se  disgregan  todos  sus  ele- 
mentos-y  el  lienzo  puede  servir  de  nuevo  ;  5.°  y  último,  posee  todo  lo 

que  exije  el  arte  y  desea  el  Dr.  Seutin :  esto  es  que  se  seca  instantánea¬ 
mente.» 

Apesar  de  todas  las  ventajas  que  el  Dr.  Lafargue  reconoce  en  su  apara- 
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(o ,  calcado  en  el  mió ,  no  puedo  ceder  á  sus  razones :  las  pruebas  que  he 
hecho  de  su  aplicación  me  han  convencido  que  el  betún  gyp so-amiláceo  se 
maneja  mas  difícilmente  que  el  almidón,  que  levanta  cuando  está  seco  un 
polvo  incómodo  para  la  curación  ,  que  ensucia  la  cama  del  enfermo  y  al¬ 
tera  el  lienzo  del  vendage.  Ademas  este  aparato  solo  puede  aplicarse  en 
las  fracturas  simples,  y  no  da  aquella  contención  tan  dulce,  exacta  v 
uniforme  como  el  vendage  almidonado  ,  pues  el  yeso  endureciéndose,  no 
es  suceptihle  como  el  almidón  de  unir  las  piezas  del  vendage  de  tal 
suerte  que  puedan  amoldarse  á  la  forma  del  miembro.  Los  alambres  que 
sirven  de  tiras  son  menos  lijeros  que  el  cartón  ,  y  no  pueden  como  este, 
cuando  humedecido  ,  acomodarse  tan  bien  á  la  superficie  del  miembro, 
de  lo  que  se  sigue  que  la  compresión  no  es  tan  igual ,  por  mucho  cui¬ 
dado  que  se  tenga.  La  sección  del  vendage  finalmente  ,  se  hace  mas  difí¬ 
cil  ,  en  razón  de  la  dureza  que  contraen  las  yendas  cubiertas  con  el  betún 
de  yeso.  Con  todo  el  Sr.  Lafargue  tiene  el  mérito  de  haberse  ,  mas  que 
ningún  otro,  aproximado  á  mi  método,  y  de  haber  proporcionado  otro 
medio  de  contención  para  los  casos  de  fracturas  complicadas  :  mientras 
que  el  cartón  puede  reblandecerse  ,  los  hilos  de  alambre  pueden  mantener 
los  fragmentos  en  una  inmovilidad  mas  perfecta. 

(Se  continuai'á.) 


DEL  AGUA  EN  CIRUGÍA.  —  Algunos  raros  esfuerzos  se  han  tentado 
en  diferentes  épocas  para  introducir  el  agua  en  la  terapéutica  quirúrgica; 
pero  solo  fué  en  los  últimos  años  del  pasado  siglo  cuando  este  agente  re¬ 
cibió  el  derecho  de  ciudadano  en  la  práctica.  A.  Lombart,  estableciendo 
reglas  precisas  para  su  uso  en  un  trabajo  publicado  en  1786  ,  puede  con-  v 
siderársele  como  el  fundador  de  esta  nueva  terapéutica  :  la  época  era 
por  otra  parte  muy  favorable  para  su  propagación  :  la  guerra  que  tuvi¬ 
mos  que  sostener  por  algún  tiempo  casi  contra  toda  la  Europa  obligó  a 
los  cirujanos  á  emplear  á  menudo  el  agua  en  circunstancias  en  que  no 
podían  valerse  de  todos  los  otros  medios  de  curación.  Percy,  Larrey, 
Treille  ,  etc.,  obtuvieron  grandes  ventajas;  pero  la  guerra  y  las  agitacio¬ 
nes  políticas  impidieron  transportar  esta  medicación  de  los  campos  á  la 
práctica  civil. 

Al  cabo  de  muchísimos  años,  en  1835,  se  llamó  la  atención  pública 
sobre  el  mismo  agente  terapéutico  en  las  obras  de  los  señoics  Josse  \ 

A.  Bérard,  y  por  los  felices  resultados  de  los  señores  Brcscliet,  J.  Cío- 
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quet  ,  etc.  Las  irrigaciones  de  agua  fria  por  un  momento  estuvieron  en 
Loga  en  los  hospitales;  pero  luego  se  abandonaron  con  motivo  de  los  cui¬ 
dados  y  precauciones  que  reclama  el  uso  de  semejante  líquido ,  y  princi¬ 
palmente  á  causa  de  los  accidentes  ocasionados  por  el  frió. 

En  el  dia  el  Sr.  Amussat ,  hijo  ,  ensaya  rehabilitar  á  este  agente,  y  en 
una  larga  tésis  presentada  á  la  facultad  de  medicina  examina  las  cuestio¬ 
nes  siguientes  : 

Cuál  es  la  especie  de  agua  que  debe  usarse  en  cirugía? 

Cuáles  son  los  efectos  del  agua  á  diferentes  temperaturas? 

Cuál  es,  en  general,  la  temperatura  mas  conveniente  del  agua? 

Cuánto  debe  durar  la  aplicación  del  agua? 

Cuáles  son  las  ventajas  del  uso  del  agua  á  una  temperatura  conve¬ 
niente? 

Cuáles  son  los  inconvenientes  que  se  han  atribuido  á  dicho  medio? 

No  nos  cehirémos  en  el  cuadro  metódico  de  estas  cuestiones,  porque 
cada  una  de  ellas  encontrará  su  solución  en  el  análisis  que  vamos  á  ha¬ 
cer  del  trabajo  del  Sr.  Amussat  hijo. 

Los  casos  en  que  el  agua  se  ha  usado  con  las  mayores  ventajas  ,  y  so¬ 
bre  los  que  se  apoyan  las  principales  observaciones  del  autor,  son  : 

Las  inflamaciones  simples,  las  erisipelas,  las  quemaduras,  las  úlceras, 
las  heridas  simples,  contusas  ,  por  arma  de  fuego  y  las  resultantes  de  las 
operaciones,  como  amputaciones,  etc.;  las  hemorrágias  ,  las  contusiones, 
las  afecciones  de  las  articulaciones  ,  las  hernias ,  las  enfermedades  de  los 
ojos,  de  los  órganos  génito-urinarios  del  hombre  y  de  la  muger. 

En  la  mayor  parte  de  las  afecciones  que  acabamos  de  citar,  el  principal 
elemento  es  la  inflamación  ;  el  agua  pues  deberá  presentar  por  primera 
indicación  la  de  combatir  aquel  estado,  y  para  llenarla  su  temperatura 
es  de  grande  importancia.  El  Sr.  Amussat  no  da  la  preferencia  ni  al  agua 
fria  ,  esto  es  de  10°  por  abajo  hasta  O ,  ni  á  la  caliente  ,  á  las  cuales  re¬ 
conoce  inconvenientes  que  no  pueden  balancear  las  ventajas  que  presentan 
la  una  y  la  otra  ;  cree  que  ateniéndose  entre  los  límites  de  esos  dos  es¬ 
trenaos  ,  se  obtendrá  el  objeto  que. nos  proponemos;  al  efecto  ,  prefiere  el 
agua  á  una  temperatura  media,  esto  es,  entre  18  y  25°,  que  es  cuando 
participa  de  las  propiedades  del  agua  fria  y  del  agua  caliente;  su  uso, 
después  de  una  operación  ,  destruye  el  eretismo  y  el  dolor  que  la  siguen 
ordinariamente;  si,  al  contrario,  el  enfermo  está  en  el  estado  de  sopor 
que  acompaña  muy  á  menudo  á  las  lesiones  graves ,  como  las  caídas  vio¬ 
lentas  ,  los  desgarros  por  las  máquinas ,  las  heridas  por  armas  de  fuego, 
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proporciona  la  misma  la  calma,  regularizando  la  acción  del  sistema  ner¬ 
vioso.  Su  uso  es  todavía  mejor  cuando  la  inflamación  no  existe  ,  pues  la 
previene  é  impide  con  frecuencia  el  desarrollo  de  la  fiebre  traumática.  Si, 
al  contrario  ,  estos  fenómenos  se  han  manifestado  ,  el  agua  los  modera  ó 
los  hace  cesar  y  contiene  los  accidentes  subsiguientes  ;  en  una  palabra  su 
acción  local  parece  que  es  la  de  modificar  aquella  tendencia  de  la  inerva¬ 
ción  á  acumular  en  un  punto  de  la  economía  todos  los  elementos  de  la 
inflamación. 

Para  la  aplicación  del  agua  se  han  propuesto  muchos  procedimientos 
que  pueden  reducirse  á  tres:  curación  por  el  aguar  irrigación  é  in¬ 
mersión. 

Yamos  á  analizarlos  ;  su  esposicion  forma  la  parte  mas  importante  de 
la  tesis  del  Sr.  Amussat  hijo. 

Curación  por  el  agua.  —  Para  ser  eficaz  y  exenta  de  los  inconvenien¬ 
tes  que  se  han  atribuido  con  razón  á  las  compresas  mojadas  ,  etc.,  la  cu¬ 
ración  por  el  agua  debe  llenar  las  condiciones  siguientes  : 

1. °  Dejar  fluir  libremente  el  pus  á  medida  que  se  forma  ,  y  procurar 
que  sea  absorvido  por  el  aparato  ; 

2. °  Hacer  que  la  humedad  sea  constante ; 

3. °  Impedir  la  evaporación  del  líquido,  á  fin  de  que  no  haya  enfria¬ 
miento,  ó  en  otros  términos  ,  mantener  siempre  una  temperatura  igual. 

Se  llenan  estas  indicaciones  con  la  curación  por  el  agua  ,  que  se  com¬ 
pone  de  cuatro  piezas  de  tejidos  diferentes,  sobrepuestos,  á  los  cuales 
podría  dárseles  los  nombres  de  criba  ,  absorvente ,  humectante  é  imper¬ 
meable. 

Criba.  —  La  criba  es  un  tejido  con  muchos  agujeros,  con  el  objeto  de 
dar  paso  al  pus  á  medida  que  se  forma  ,  y  por  consiguiente  ,  de  aislar  la 
úlcera  de  la  sustancia  que  absorve  la  materia  purulenta.  El  Sr.  Amussat 
prefiere  para  este  uso  el  tul  común  de  anchas  mallas.  En  defecto  de  tul 
pueden  servir  lienzos  que  tengan  agujeros  mas  grandes  y  mas  aproxima¬ 
dos ,  ó  en  fin  lienzos  con  mayor  número  de  agujeros  que  los  que  se  em¬ 
plean  diariamente. 

Absorvente.  —  Obtenido  del  modo  dicho  el  aislamiento  de  la  úlcera, 
el  Sr.  Amussat  ha  buscado  cuál  seria  el  medio  mejor  de  absorver  el  pus 
á  medida  que  se  forma. 

Después  de  haber  ensayado  muchos  tejidos,  le  ha  parecido  que  el  lienzo 
viejo  de  hilo  ó  algodón,  bastante  usado,  es  el  que  produce  mejores  in¬ 
sultados.  Se  aplica  encima  de  la  criba  un  disco  del  grandor  suficiente, 
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después  de  empapado  en  agua  tibia.  —  Esta  pieza  de  curación  ha  recibi¬ 
do  el  nombre  de  absorvente. 

Humectante.  —  Siendo  la  humedad  la  condición  principal  que  se  ha 
de  llenar  en  la  curación  por  el  agua  ,  era  importante  buscar  la  sustan¬ 
cia  que  llenaria  mejor  el  objeto. 

Después  de  empapados  sucesivamente  discos  de  esponja  ,  de  moleton  de 
lana  ,  de  lint  (hilas  inglesas),  de  moleton  de  algodón  ,  de  agárico,  etc., 
el  S r.  Amussat  ha  llegado  á  dar  la  preferencia  á  la  yesca  preparada  sin 
nitro  ni  pólvora.  A  esta  pieza  de  curación  se  la  ha  llamado  humectante. 

A  falta  de  agárico,  podría  reemplazarse  con  un  grueso  lienzo  usado, 
con  muchos  dobles  ,  y  que  serviría  al  mismo  tiempo  de  absorvente  y  de 
humectante. 

Tejido  impermeable.  —  Faltaba  á  cumplir  la  última  condición,  esto 
es  de  oponerse  lo  mas  completamente  posible  ala  evaporación  del  líquido. 
En  los  grandes  centros  de  población ,  solo  hay  el  embarazo  de  escoger 
entre  los  tejidos  que  son  aptos  para  cumplir  esta  indicación,  en  el  campo, 
en  donde  faltan  generalmente  tejidos  de  dicha  especie,  podrá  usarse  con 
buen  éxito  un  pedazo  de  vejiga  de  tocino  malaxada  con  aceite.  Es  pre¬ 
ciso  que  el  tejido  impermeable  tenga  mas  estension  que  las  demas  piezas 
de  curación,  sin  esta  precaución,  en  los  bordes  tendría  lugar  una  eva¬ 
poración  lenta  que  produce  cierta  frescura,  principalmente  en  invierno. 

Para  la  aplicación  de  este  método  se  han  de  tomar  algunas  precaucio¬ 
nes;  el  Sr.  Amussat  hijo  las  resume  en  las  líneas  siguientes: 

«Queriéndose  generalmente  producir  el  efecto  emoliente,  se  usa  co¬ 
munmente  en  este  caso  el  agua  dulce  ,  tibia ,  á  18  ó  25°. 

«En  cuanto  al  tiempo  que  ha  de  durar  la  aplicación  de  esta  agua,  va¬ 
ria  según  los  efectos  que  se  quieren  obtener  y  según  el  estado  de  las 
partes.  Si  la  inflamación  es  viva  ,  se  renovará  bastante  á  menudo  la  cu¬ 
ración  ;  se  hará  lo  mismo  si  la  supuración  es  muy  abundante.  En  los  ca¬ 
sos  simples  ,  puédese  renovar  la  curación  cada  cuatro  ó  seis  horas. 

«Esta  especie  de  curación  ,  menos  poderosa  que  las  irrigaciones  y  las 
inmersiones,  tiene  la  ventaja  de  permitir  al  enfermo  dedicarse  á  sus  ocu¬ 
paciones  ,  mientras  no  haya  contraindicación. 

((Cuando  se  quiera  parar  la  curación  por  el  agua  ,  no  debe  hacerse 
bruscamente ,  sino  poco  á  poco  ,  para  no  esponerse  á  la  retropulsion.  Se 
empezara  pues  disminuyendo  la  cantidad  de  agua  que  sirve  para  mante¬ 
ner  la  humedad ,  y  hacer  la  curación  con  el  agua  de  una  manera  inter¬ 
mitente. 


«Comparada  la  curación  por  el  agua  con  las  otras  especies  es  infini¬ 
tamente  superior,  aun  á  las  cataplasmas.  Se  \e,  en  el  mayor  número  de 
casos,  que  reúne  todas  las  ventajas  sin  tener  los  inconvenientes,  y  como 
es  fácil  mantenerla  sin  descomponerla,  se  ahorran  de  este  modo  dolores  á 
los  enfermos.  No  desprecio  sin  embargo  de  una  manera  absoluta  las  cata¬ 
plasmas  que  pueden  ser  útiles  en  muchos  casos  si  se  les  usa  convcnien" 
teniente ,  es  decir,  que  deben  ser  muy  húmedas  y  renovadas  á  menudo, 
principalmente  cuando  la  supuración  es  mas  ó  menos  abundante.)) 

Irrigación.  —  En  lenguage  quirúrgico,  la  irrigación  de  la  palabra  ir - 

■ 

regare  (regar),  es  el  riego  de  una  parte  de  nuestros  tejidos;  pero  de  este 
modo  considerada,  como  la  ha  demostrado  muy  bien  el  Sr.  Malgaigne, 
el  sentido  de  esta  voz  es  vago*,  porque  las  afusiones  ,  las  inyecciones  ,  los 
chorros,  etc.,  son  verdaderos  riegos ,  y  en  este  sentido  podrían  lla¬ 
marse  irrigaciones.  No  obstante  el  uso  ha  reservado  esclusivamente  la  pa¬ 
labra  irrigación  al  derramamiento  \miforme  de  un  líquido  sobre  la  su¬ 
perficie  de  los  tejidos.  Este  es  por  otra  parte  el  sentido  que  el  Sr.  Josse 
daba  á  la  voz  arrocion ,  y  que  los  señores  Bérard  ,  Breschet  y  Cloquet 
han  reemplazado  por  la  de  irrigación. 

Las  irrigaciones  exigen  aparatos  especiales  ,  los  que  se  han  empleado 
con  mayores  ventajas  son  los  de  los  señores  Josse  ,  Breschet ,  Matías  Ma¬ 
yor,  Guyot ,  Jaime  Macartney  y  Eguisier.  Seria  d-cmasiado  largo  descri¬ 
bir  cada  uno  de  dichos  aparatos. 

Transcribiremos  también  aquí  las  reflexiones  del  Sr.  Amussat  hijo  , 
sobre  el  modo  de  usar  el  agua  en  cirugía. 

«Es  difícil  fijarla  duración  de  las  irrigaciones,  porque  debe  variar 
según  la  temperatura  del  agua  ,  la  naturaleza  de  la  afección  ,  el  tempe¬ 
ramento  del  enfermo  y  el  estado  agudo  ó  crónico  de  la  enfermedad. 

«  Aquellos  que  usan  el  agua  fria  ó  helada  tienen  por  costumbre  sus¬ 
pender  la  irrigación  cuando  el  enfermo  acusa  un  sentimiento  de  frió  en 
la  parte  sometida  á  su  acción  ;  sin  embargo,  no  es  menester  apresurarse 
mucho,  porque  el  Sr.  Josse  nos  enseña  «que  muy  á  menudo  ha  tenido 
ocasión  de  comprobar  qué  la  flogosis  puede  volver  á  tomar  toda  su  intensi¬ 
dad))  y  nosotros  muchas  veces  hemos  tenido  ocasión  de  observar  la  verdad 
de  esta  observación.  Seria  conveniente  entonces  no  suspender  el  uso  de 
este  medio,  sino  elevar  gradualmente  la  temperatura  del  líquido  hasta 
que  el  enfermo  no  esperimente  ninguna  sensación  desagradable ,  y  no 
cambiar  el  modo  de  tratamiento  sino  cuando  todos  los  signos  de  infla¬ 
mación  habrán  desaparecido.  Cuando  se  use  el  agua  iria  ,  puede  pro- 
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longarse  la  irrigación  mucho  mas  tiempo ,  puesto  que  el  trabajo  de  repa¬ 
ración  de  las  lesiones  traumáticas  se  opera  muy  regularmente  bajo  la 
influencia  de  esta  especie  de  tratamiento.  Mi  padre  las  usa  ordinariamente 
por  espacio  de  15,  20,  25  dias  ó  mas  ,  y  las  sustituye  luego  por  la  cu¬ 
ración  por  el  agua ,  que  renueva  con  bastante  frecuencia  para  mantener 
una  humedad  y  una  limpieza  muy  favorables  para  la  cicatrización.  Si 
la  inflamación  amenaza  invadir  de  nueyo  se  volverá  á  echar  mano  délas 
irrigaciones. 

«No  puedo  indicar  todos  los  casos  en  que  pueden  emplearse  las  irri¬ 
gaciones.  Diré  solamente  que  son  aplicables  en  los  casos  mas  graves  de  la 
cirugía  ,  en  todas  las  violentas  inflamaciones  difíciles  de  moderar  ó  de 
estinguir  por  los  medios  ordinarios  ,  y  también  en  las  heridas  que  dan 
una  supuración  abundante,  la  cual  debe  procurarse  que  fluya  fácilmente. 
En  todas  estas  enfermedades  las  irrigaciones  han  producido  grandes  bene¬ 
ficios  á  la  cirugía;  los  producirán  todavía  mejores  si  se  aprecia  mejor.» 

Inmersión.  —  Esta  es  simplemente  un  baño  local  que  por  su  sencillez 
está  al  alcance  de  todo  el  mundo,  y  que  se  usa  principalmente  contra  las 
lesiones  de  los  estrenaos  de  los  miembros.  Bista  colocar  junto  al  herido 
un  vaso  de  dimensión  proporcionada  ,  que  contenga  agua  á  una  tempera¬ 
tura  suave  y  agradable,  en  la  cual  se  inmerge  completamente  la  parte 
enferma.  Los  aparatos  del  Sr.  Cárlos  Mayor  hijo  son  los  mas  ingeniosos, 
y  consisten  en  unos  vasos  metálicos  que  se  adaptan  á  la  forma  y  al  volu¬ 
men  de  la  parte  que  deben  recibir  ;  terminando  en  culo  de  saco  si  deben 
bañar  las  cstremidades  ,  y  ,  al  contrario  ,  abiertos  por  sus  dos  estrenaos 
si  deben  servir  para  las  demas  partes  de  los  miembros,  y  con  unos  re¬ 
bordes  de  caoutchou  ó  de  vejiga  ,  para  evitar  el  derramamiento  del  lí¬ 
quido. 

Nos  hacemos  un  deber  en  citar  también  las  reflexiones  del  Sr.  Amussat, 
con  motivo  de  las  inmersiones : 

«  Tanto  como  sea  posible  debe  tenerse  cuidado  de  que  la  temperatura 
del  agua  sea  siempre  á  corta  diferencia  igual,  y  en  relación  con  el  grado 
de  inflamación  y  sensación  del  enfermo.  Para  renovar  el  agua  á  medida 
que  so  calienta  ó  enfria,  un  termómetro  podría  servirnos  para  darnos  á 
conocer  el  tiempo  oportuno,  y,  para  mayor  facilidad,  podrían  adaptarse 

dos  tubos  á  la  bañera,  el  uno  para  la  entrada  v  el  otro  para  la  salida  del 
líquido. 

«En  cuanto  á  la  posición  que  se  ha  de  dar  á  las  partes  enfermas  que  se 
sometan  á  las  inmersiones ,  deberá  ser  necesariamente  muy  variable,  se- 
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gun  una  multitud  de  circunstancias  fáciles  de  comprender.  Todo  lo  que 
yo  puedo  decir  es  que  el  curso  del  pus  y  la  circulación  de  la  sangre  ve¬ 
nosa  son  dos  condiciones  importantes  que  no  deben  jamas  perderse  de  vis¬ 
ta ,  lo  que  hace  que  á  menudo  las  irrigaciones  sean  preferibles  á  las  in¬ 
mersiones. 

«  Los  efectos  ventajosos  de  las  inmersiones  prolongadas  de  una  parte 
enferma  en  agua  á  una  suave  temperatura  me  parece  que  son  producidos, 
como  en  las  irrigaciones  ,  por  la  sustracción  del  calórico  morbífico  ,  y 
también  sin  duda  por  la  absorción  del  líquido  que  penetra  los  tejidos.  Se 
comprende  desde  luego  cuán  fácil  es  al  principio  ,  con  este  medio  aplica¬ 
do  convenientemente  ,  calmar  el  dolor  ,  moderar  y  aun  estinguir  las  in¬ 
flamaciones  graves  y  profundas. 

«El  agua  dulce  á  18  ó  20°  poco  mas  ó  menos,  es  en  general  preferi¬ 
ble  á  la  fría;  mi  padre  siempre  la  usa  á  aquella  temperatura. 

«La  duración  de  las  .inmersiones  varia  mucho,  según  el  grado,  la  es- 
tension  é  intensidad  de  la  inflamación  que  se  quiere  combatir,  y  es  im¬ 
posible  fijar  reglas  exactas  con  respecto  á  esto;  con  todo  creo  que  es 
menester  prolongar  las  inmersiones  por  espacio  de  bastante  tiempo  para 
no  tener  que  temer  la  reproducción  de  los  accidentes,  y  aunque  no  con¬ 
viene  suspenderlas  bruscamente  ,  pero  sí  paulatinamente  ,  para  reempla¬ 
zarlas  por  la  curación  por  el  agua.  » 

Si  comparamos  entre  sí  los  tres  procederes  por  los  cuales  se  usa  el 
agua  en  cirugía,  se  ve  que  la  curación  por  el  agua  ,  practicada  conve¬ 
nientemente  y  á  menudo  renovada  ,  es  en  general  mas  sencilla  y  mas  fá¬ 
cil  de  aplicar  en  todas  partes  que  no  la  inmersión  y  la  irrigación. 

La  irrigación  es  mas  poderosa  que  la  curación  por  el  agua,  pero  es 
mas  difícil  y  algunas  veces  imposible  de  aplicar. 

La  inmersión  es  mas  poderosa  todavía  ,  mas  pronta  y  superior  á  las 
otras  dos  ,  siempre  que  se  aplica  convenientemente. 

La  aplicación  del  agua  no  debería  dispensar  de  los  demas  medios  gene¬ 
rales  que  podrían  reclamar  ciertas  indicaciones;  la  acción  del  líquido  sien¬ 
do  principalmente  local  ,  no  puede  dispensar  la  sangría,  los  eméticos,  los 
purgantes  ,  etc. ,  cuando  hay  necesidad  ;  todos  los  cirujanos  que  han  usa¬ 
do  la  medicación  por  el  agua  han  sido  siempre  fieles  en  este  precepto. 

Creemos,  con  el  Sr.  Amussat  hijo  ,  que  ha  sido  un  perjuicio  dejar  en 
el  olvido  un  agente  que  puede  reportar  grandes  beneficios  en  la  práctica 
quirúrgica.  Hemos  consignado  en  este  repertorio  muchos  casos  notables 
sobre  el  uso  del  agua  en  las  lesiones  traumáticas ,  entre  otros  la  obser- 


vacion  de  un  caso  de  aplastamiento  de  ambos  pies,  cuyo  enfermo  se  libró 
de  una  doble  amputación  ,  con  las  ventajas  obtenidas  del  uso  del  agua  en 
irrigación  continua.  Este  agente  es  sobre  todo  de  grande  recurso  en  las 
campañas  y  en  las  armadas  ,  en  donde  con  mucha  frecuencia  faltan  las 
cosas  necesarias  para  las  curaciones  metódicas.  Consignemos  principal¬ 
mente  que  en  las  torceduras  ,  contusiones  y  en  ciertas  quemaduras  ,  el 
uso  del  agua  es  de  los  mas  favorables. 

(  V Abeille  medícale. ) 


MEDICINA  LEGAL. 

SOLIDIFICACION  DE  LAS  PISADAS  EN  LOS  TERRENOS  MOVI¬ 
BLES  ,  COMO  MEDIO  DE  INVESTIGACION  EN  CIERTAS  CAUSAS  CRIMINALES. — 

Es  un  asunto  tan  poco  tratado  entre  los  médicos  que  se  dedican  á  la  medi¬ 
cina  legal  el  que  lleva  por  epígrafe  este  artículo  ,  que  no  hemos  titubeado 
tomar  las  ideas  que  sobre  el  particular  emite  el  doctor  Hugoulin  en  uno  de 
los  periódicos  mas  acreditados  de  Paris  ’  pues  que  el  facultativo  esperto  y 
sagaz  está  obligado  en  conciencia  á  conservar  todas  las  piezas  sometidas  á 
su  examen  ,  ya  sea  para  entregarlas,  si  hay  necesidad  ,  á  nuevos  esperimen- 
tadores  que  las  analicen  y  deduzcan  de  ellas  consecuencias  que  depuren  la 
verdad  ,  ya  sirviéndose  de  ellas  para  el  esclarecimiento  de  esta  en  la  ense¬ 
ñanza  ,  ó  ya  por  último  sometiéndolas  á  juicio  de  los  jueces  para  que  las 
discutan  ,  las  sepan  apreciar  debidamente  y  encuentren  la  criminalidad  don¬ 
de  quiera  que  exista. 

Las  pisadas  del  hombre  ó  de  los  animales  ,  las  huellas  que  dejan  sobre 
el  terreno  las  ruedas  de  un  carruage  ,  la  caluta  de  un  arma  de  fuego,  etc., 
son  en  lo  criminal  pruebas  con  frecuencia  despreciadas  ,  en  razón  de  lo  efí¬ 
meras  y  fugaces  :  sin  embargo  ,  nada  mas  cierto  que  su  importancia  para 
poder  llegar  en  ocasiones  á  averiguar  un  crimen. 

Si  posible  fuera  solidificar  sin  alteración  alguna  las  pisadas  en  todo  gé¬ 
nero  de  terrenos  ,  aun  los  mas  flojos  y  movedizos ,  como  los  arenales  ,  el 
polvo  de  los  caminos  ,  etc.  ,  los  jueces  tendrían  una  nueva  via  para  sa¬ 
berse  conducir  en  muchos  casos  de  lo  que  debieran  hacer  ;  porque  el  cal¬ 
zado  de  los  criados  ,  labradores  ,  las  ruedas  de  un  carruage  ,  los  animales, 
las  armas  de  luego  de  los  sospechosos  pueden  sostenerse  fácilmente  bajo  su 
forma  y  figura  todo  el  tiempo  que  dure  la  sumaria  ;  y  de  este  modo  el  juez 
prudente  adquiere  datos  muy  importantes  para  someter  por  medio  de  la 
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comparación  á  ciertas  personas ,  en  quienes  recaen  indicios  de  criminalidad, 
á  que  se  sujeten  á  nuevos  y  repetidos  esperimentos. 

El  procedimiento  que  propone  el  farmacéutico  francés  á  quien  se  dehe 
este  descubrimiento  ,  es  de  fácil  ejecución  ;  le  ha  ensayado  en  público  ante 
un  sin  número  de  médicos  y  magistrados ,  y  puede  aplicarse,  según  él  dice, 
á  todos  los  casos  y  á  todas  las  clases  de  terrenos. 

Cuando  se  ha  cometido  un  crimen  ,  y  e!  tribunal  cree  que  pueden  sa¬ 
carse  pruebas  de  la  impresión  en  el  terreno  del  calzado  ó  de  cualquiera 
otra  huella  ,  el  primer  cuidado  de  los  agentes  de  justicia  deberá  ser  cubrir 
las  mas  marcadas  con  una  caja  ó  cualquier  otro  utensilio  que  las  preserve 
de  toda  alteración  que  pudiera  comunicarles  el  viento,  la  nieve,  el  agua,  etc., 
y  cuidar  de  que  nadie  toque  á  ellas  hasta  que  llegue  el  profesor.  Este,  an¬ 
tes  de  levantar  la  cubierta  ,  deberá  fijar  una  barrera  por  el  lado  del  viento 
para  preservar  las  señales  de  todo  detrimento  :  en  seguida  ejecutará  las  ope¬ 
raciones  siguientes  : 

En  primer  lugar  irá  prevenido  con  cierta  cantidad  de  ácido  esteárico  de 
que  se  hacen  las  bujías  para  el  alumbrado  :  estará  finamente  pulverizado 
por  el  siguiente  proceder  químico  ,  que  consiste  en  disolverle  en  su  peso  de 
alcohol  de  á  80°  y  en  caliente,  y  echar  después  esta  disolución  en  gran  can¬ 
tidad  de  agua  fria ,  meneándolo  todo  con  una  espátula  :  después  se  cuela 
por  un  tamiz  de  lienzo  ,  se  esprime  y  se  deja  secar  el  ácido  al  aire  en  un 
papel  de  estraza.  Preséntase  el  ácido  esteárico  polvo  muy  ténue  y  afectando 
la  forma  coposa.  Se  necesita  también  un  pedazo  de  hoja  de  lata  fina,  del 
tamaño  algo  mayor  que  la  huella  que  se  quiere  solidificar,  con  los  bordes 
levantados  y  agujereados  de  trecho  en  trecho  para  dar  paso  al  aire  :  á  las 
estremidades  se  podrán  adaptar  fragmentos  de  alambre  para  poder  separarse 
cuando  sea  conveniente  la  hornilla  improvisada  de  que  vamos  á  ocuparnos. 

Asi  dispuesto  todo ,  se  colocará  la  hoja  de  lata  sobre  unas  parrillas  de 
alambre  que  se  pondrán  con  precaución  sobre  la  huella ,  de  manera  que  dis¬ 
ten  los  alambres  de  las  parrillas  doce  á  diez  y  seis  líneas  del  suelo :  el  todo 
se  fijará  en  pedazos  de  ladrillo.  En  seguida  se  ponen  unas  ascuas  sobre  la 
hoja  de  lata  ,  que  se  calienta  bien  pronto  y  por  radiación  calienta  también 
la  huella.  Cuando  esta  última  ha  adquirido  una  temperatura  de  100°  se 
echa  sobre  un  tamiz  muy  tupido  de  cerda  como  tres  onzas  y  media  del  ácido 
pulverizado,  y  se  tamiza  con  uniformidad  sobre  la  superficie  que  se  quiere 
conservar;  el  ácido  cae  á  manera  de  lluvia,  pero  su  peso  es  tan  pequeño 
que  no  puede  desfigurar  la  huella,  por  ligero  que  sea  el  terreno  en  que 
esté  marcada.  Apenas  llega  al  suelo,  el  polvo  se  licúa  y  desaparece  pues 


es  absorvido  por  el  terreno.  Del  mismo  modo  se  sigue  echando  ácido  hasta 
que  el  terreno  se  ha  enfriado  en  términos  que  no  puede  ya  fundirle  ,  en 
cuyo  caso  se  deja  caer  con  esceso  que  se  hará  absorver,  pasando  de  nuevo 
por  encima  ,  pero  á  distancia  la  hoja  de  lata. 

Con  esto  puede  decirse  que  queda  terminada  la  operación  ;  no  hay  mas 
que  dejar  enfriar  el  terreno  ,  para  lo  que  se  necesita  mas  ó  menos  tiempo, 
según  sea  la  tierra  que  le  constituye  y  la  estación. 

Para  trasportar  la  impresión  donde  se  desea  no  hay  mas  que  socabar  todo 
su  alrededor  para  sacarla  en  una  sola  pieza  ;  después  se  la  disminuye  con 
precaución  por  medio  de  un  cuchillo  para  dejarla  reducida  al  menor  volu¬ 
men  posible  y  se  la  deposita  ,  envolviéndola  con  cuidado  sobre  un  lienzo 
doblado  varias  veces  y  levantados  un  poco  sus  bordes  por  medio  de  algunos 
pedazos  de  madera  ó  de  piedra,  como  para  formar  una  cápsula,  á  cuyo 
fondo  corresponda  la  parte  superior  déla  impresión.  Esta  cápsula  se  recubre 
con  una  capa  de  algunas  líneas  de  espesor  de  yeso  amasado  y  claro  :  soli¬ 
dificado  este  ,  la  impresión  ó  huella  ha  adquirido  toda  la  solidez  necesaria 
para  ser  tocada,  empaquetada  entre  dos  capas  de  algodón  en  rama  y  con¬ 
ducirla  á  donde  convenga. 

Si  la  huella  está  en  el  lodo,  en  terreno  húmedo  o  pantanoso,  es  preciso 
antes  de  todo  abrir  con  precaución  un  foso  circular  alrededor  de  esta  y  lle¬ 
narle  de  yeso  seco  ó  amasado  muy  espeso ,  el  que  una  vez  solidificado,  ab- 
sorve  gran  parte  del  agua  del  terreno:  se. mina  en  seguida  por  debajo  y  se 
levanta  el  todo  ,  que  se  pone  al  abrigo  de  los  rayos  solares  para  que  la  de¬ 
secación  se  verifique  sin  hendiduras  ó  resquebrajaduras.  Al  cabo  de  algu¬ 
nos  dias  de  desecación  al  aire  libre,  se  opera  como  hemos  dicho  antes  y  con 
mas  comodidad  que  en  el  terreno.  Se  comprende  fácilmente  que  este  pro¬ 
cedimiento  puede  aplicarse  á  todos  los  casos  ,  aunque  con  aquellas  modifi¬ 
caciones  que  exijan  las  circunstancias  ó  que  el  práctico  crea  conveniente. 
Una  plancha  cubierta  de  ascuas  ,  una  cobertera  de  cocina  pueden  reempla¬ 
zar  la  lámina  de  hoja  de  lata  ,  y  cuatro  ladrillos  las  parrillas  :  la  operación 
siempre  será  la  misma  en  el  fondo. 

Las  impresiones  ó  huellas  sobre  la  nieve  son  las  únicas  que  no  pueden 
sujetarse  á  esta  maniobra;  sin  embargo,  el  Sr.  Hugoulin  promete  resolver 
este  problem  a  ,  pues  está  haciendo  esperimentos  para  conseguirlo. 

[Revista  matritense  de  Farm,  pract.  etc.) 
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ALOINA. — Los  Sres.  T.  y  II.  Smith  ,  químicos  de  Edimburgo,  aca- 
)an  de  descubrir  el  principio  activo  ó  catártico  del  acíbar  ,  al  que  han  dado 
ú  nombre  de  aloina ,  cuyo  producto  le  han  obtenido  al  tiempo  de  preparar 
d  estrado  acuoso  de  aloes.  Sus  caracteres  son  los  siguientes  :  Se  presenta 
3n  forma  de  una  materia  cristalina  de  un  color  amarillo  de  paja;  fractura 
impía  y  brillante  ;  sabor  escesivamente  amargo  y  aloético  ;  no  tiene  olor  ; 
irde  bien  sin  dejar  ceniza  alguna  cuando  se  calienta  sobre  platino;  no  altera 
si  papel  de  tornasol  ni  el  jarabe  de  violetas  y  por  consiguiente  la  aloina  es 
una  sustancia  neutra  ;  es  muy  poco  soluble  en  el  agua  fría  ,  pues  solo  di¬ 
suelve  1/600  ;  es  muy  soluble  en  el  agua  caliente  y  también  en  el  éter  acé¬ 
tico,  en  el  agua  de  potasa  y  otros  líquidos  alcalinos.  Si  se  la  hace  disolver 
por  medio  del  calor  en  el  alcohol  rectificado  y  se  deja  enfriar  lentamente, 
preservada  del  contacto  del  aire,  cristaliza  en  forma  de  hermosos  romboe¬ 
dros  amarillos. 

Mediante  los  esperimentos  hechos  sobre  los  seres  vivos  por  el  Sr.  Robert- 
son  ,  médico  de  la  enfermería  real  de  Edimburgo  ,  se  ha  comprobado  que 
la  aloina  es  efectivamente  el  principio  activo  del  acíbar  ;  medio  grano  de 
ella  hace  purgar  al  cabo  de  12  horas  con  los  caractéres  distintivos  del  aloes: 
por  los  numerosos  ensayos  que  se  han  hecho  se  confirma  la  acción  catár¬ 
tica  de  la  aloina  á  la  dosis  de  uno  á  dos  granos. 

El  descubrimiento  de  la  aloina  por  los  Sres.  Smith  ha  sido  casual ;  pues 
estando  preparando  ,  según  hemos  dicho ,  el  estracto  acuoso  de  aloes  usa¬ 
ron  como  disolvente  el  agua  fría  en  lugar  de  emplearla  caliente  :  íiltrada  la 
disolución  y  evaporada  en  el  vacío  hasta  la  consistencia  siruposa  ,  se  dejó 
enfriar,  y  abandonada  á  sí  misma  por  algunos  dias,  notaron  que  se  había 
cargado  de  una  materia  cristalina  granulosa  :  en  seguida  la  echaron  sobre 
un  filtro  y  la  sometieron  á  una  fuerte  presión  para  desalojar  toda  la  parte 
líquida  ,  después  la  lavaron  repetidas  veces  ,  ya  con  agua  caliente  ya  con 
fria  :  y  quedó  terminada  la  operación.  (Idem.) 


LOBELINA. — Nueva  base  orgánica  estraida  déla  Lobelia  ínflala. 

El  Sr.  William  Bastick  ,  químico  inglés  ,  acaba  de  publicar  sus  investiga¬ 
ciones  químicas  dirigidas  á  obtener  dicho  principio  activo  ;  pues  aunque 

Reinsch  anunció  en  1843  haberle  descubierto,  dijo  que  no  le  había  obteni- 

19 
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do  en  su  estado  de  pureza  ,  y  le  consideraba  como  formado  por  la  unión 
de  un  ácido  orgánico  con  una  base.  Los  esfuerzos  de  Bastick  parece  haber 
sido  coronados  de  mejor  éxito  y  publica  el  siguiente  procedimiento  para  ob¬ 
tener  la  lobelina. 

Se  ponen  en  maceracion  por  48  horas  2  libras  de  la  planta  en  cosa  de 
10  cuartillos  de  alcohol  añadiéndole  á  este  de  antemano  3  onzas  de  ácido 
sulfúrico  :  pasado  dicho  tiempo  ,  se  decanta  el  líquido  alcohólico  y  se  filtra; 
después  se  le  mezcla  ,  sin  dejar  de  agitarlo,  cal  cáustica  en  polvo  hasta  que 
el  líquido  adquiera  una  reacción  alcalina  :  entonces  se  vuelve  á  filtrar  y  se 
satura  el  líquido  claro  con  un  pequeño  esceso  de  ácido  sulfúrico  ,  se  filtra 
de  nuevo  y  se  evapora  á  un  calor  moderado  hasta  la  cuarta  parte  de  su  vo¬ 
lumen  :  en  este  momento  se  le  añade  una  pequeña  cantidad  de  agua  y  se 
continúa  la  evaporación  hasta  que  haya  desaparecido  todo  indicio  de  alco¬ 
hol  :  se  echa  entonces  sobre  un  filtro  para  separar  del  líquido  la  resina  in¬ 
soluble  en  él ;  este  se  satura  con  una  disolución  concentrada  de  carbonato 
de  potasa  ,  con  lo  cual  se  forma  un  precipitado  que  se  separa  filtrando  la 
mezcla  :  al  líquido  resultante  se  añade  un  gran  esceso  de  carbonato  de  po¬ 
tasa  ,  y  después  se  trata  sucesivamente  por  pequeñas  cantidades  de  éter, 
agitando  de  continuo  y  hasta  tanto  que  este  disolvente  no  separe  cosa  al¬ 
guna.  Entonces  la  lobelina  se  deposita  por  la  evaporación  espontánea  de  la 
disolución  etérea  :  contiene  todavía  una  materia  colorante,  de  la  que  se  la 
puede  privar  disolviéndola  en  el  alcohol  ,  tratándola  con  el  carbón  animal, 
filtrándola  y  evaporándola  en  el  vacío  rodeada  de  ácido  sulfúrico  hasta  tan¬ 
to  que  este  calor  no  la  haga  perder  nada  de  su  peso. 

La  lobelina  es  incristalizable  ;  se  presenta  en  forma  de  un  aceite  viscoso, 
trasparente  ,  de  una  fuerte  reacción  alcalina  ;  tiene  un  ligero  olor  á  la  plan¬ 
ta  cuando  está  pura  ;  pero  este  olor  se  desarrolla  fuertemente  si  se  la  aña¬ 
de  amoníaco  :  su  sabor  es  picante  y  análogo  al  del  tabaco  :  tomada  inte¬ 
riormente  en  corta  dosis  ejerce  sobre  la  economía  animal  la  misma  acción 
que  una  fuerte  dosis  de  la  planta  ;  es  indudablemente  un  veneno  violento. 

[Idem.) 


ARNíCINA.  — Nueva  base  orgánica  estraida  de  la  Árnica  montana. 

El  mismo  químico  inglés  William  Bastick  ha  llegado  á  obtener  dicha  sus¬ 
tancia  aplicando  á  la  flor  de  arnica  el  procedimiento  que  habia  empleado 
con  la  lobelia  inflata  para  estraer  la  lobelina.  La  arnicina  goza  una  fuerte 
acción  alcalina  ,  se  combina  con  los  ácidos  y  forma  una  serie  de  sales  :  se 
descompone  á  una  temperatura  elevada  dejando  un  residuo  carbonoso  ;  no 
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es  volátil.  Aunque  el  autor  no  ha  podido  todavía  obtenerla  cristalizada  por 
haber  operado  con  una  corta  cantidad,  cree  que  es  susceptible  de  tomar  una 
forma  definida.  Su  sabor  es  ligeramente  amargo  sin  acritud  ;  tiene  el  olor 
de  castor.  La  tintura  de  agallas  precipita  en  copos  la  disolución  acuosa  de 
sus  sales  :  es  poco  soluble  en  el  agua  ;  mucho  mas  soluble  en  el  alcohol  y 
en  el  éter  :  los  álcalis  cáusticos  la  descomponen. 

El  hidroclorato  de  arnicina  ,  privado  totalmente  de  materia  colorante  por 
medio  del  carbón  animal ,  se  presenta  en  forma  de  cristales  trasparentes  aci¬ 
culares  dispuestos  en  estrellas. 

Los  efectos  terapéuticos  de  esta  base  no  están  todavía  determinados,  pues 
indudablemente  no  se  ha  examinado  de  una  manera  completa  ;  cuya  tarea 
solo  se  puede  llevar  á  cabo  operando  sobre  una  cantidad  de  flor  mucho  ma¬ 
yor  que  la  que  ha  servido  á  Bastick  para  hacer  sus  primeros  ensayos. 

(. Idem .) 


DESCOMPOSICION  DE  LOS  IODUROS  INSOLUBLES  POR  MEDIO 
del  cloro:  por  M.  J.  Rüspini,  catedrático  de  química  en  bergamo,  (Ita¬ 
lia.) — Thenard,  Lassaigne,  Regnault,  Roux  y  algunos  otros  han  demos¬ 
trado  hace  tiempo  que  los  ioduros  en  disolución  ,  tratados  por  el  cloro, 
se  descomponían  disolviéndose  de  nuevo  con  un  csceso  de  reactivo,  por¬ 
que  se  forma  un  cloruro  de  iodo  incoloro  ,  ó  bien  á  causa  de  la  descom¬ 
posición  del  agua  que  da  origen  ,  según  Regnault ,  á  los  ácidos  clorhí¬ 
drico  y  iódico.  Algunos  químicos  advierten  también  que  el  cloro  á  una 
alta  temperatura  puede  descomponer  los  ioduros  insolubles;  pero  nadie, 
que  yo  sepa,  ha  examinado  hasta  ahora  lo  que  sucede  cuando  se  pone  en 
presencia,  aun  sin  contacto  inmediato,  el  agua  clorurada  fria  con  los 
ioduros  insolubles.  Voy  ,  pues,  á  esponer  concisamente  lo  que  se  produ¬ 
ce  en  dicha  circunstancia.  Luego  que  se  aproxima  un  ioduro  insolubíe  a 
un  frasco  que  contiene  una  disolución  de  cloro  ,  se  observa  que  el  iodo 
se  hace  manifiesto  y  conoscible  por  su  color,  y  mejor  todavía  por  el  in¬ 
termedio  de  un  poco  de  disolución  de  almidón  ,  que  cambia  inmediata¬ 
mente  en  ioduro  azul  de  almidón  perfectamente  caracterizado.  Es  posible 
que  este  modo  de  separar  el  iodo  de  los  ioduros  insolubles  sea  útil  en 
muchas  ocasiones  en  que  la  pequeñísima  cantidad  de  ioduro  de  que  po¬ 
damos  disponer  no  permita  otro  género  de  análisis.  Los  ioduros  de  plata, 
de  plomo  ,  de  mercurio  ,  colocados  en  una  cápsula  de  porcelana  y  pró¬ 
ximos  á  un  frasco  de  agua,  clorurada ,  presentan  inmediatamente  el  fe- 
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nómeno  de  descomposición  de  que  acabo  de  hablar,  y  permiten  asi  se  les 
distinga  con  facilidad  de  los  cuerpos  con  que  pudieran  confundirse  bajo 
otros  aspectos.  Por  este  ejemplo  se  ve  cuánto  pueden  los  reactivos  cuan¬ 
do  se  les  emplea  en  las  circunstancias  que  favorecen  su  acción  ;  mientras 
que  por  el  contrario  ,  si  se  usan  en  las  opuestas  obrarán  mal ,  y  aun 
puede  suceder  que  no  tengan  acción  alguna  apreciable. 

( Idem .) 


MEZCLA  PARA  DETENER  LA  HEMORRAGIA  DE  LA  PICADU¬ 
RA  de  una  vena.  —  El  Dr.  Chicoyne  ,  médico  en  La  Chapelle-sur-Loire , 
en  Francia  ,  se  ha  encontrado  precisamente  en  dos  casos  de  hemorrágias 
venosas  sucedidas  á  una  misma  muger,  á  consecuencia  de  la  operación 
de  toraccntesis ,  y  empleó  lo  siguiente  : 

Fundándome,  dice,  en  la  propiedad  astringente  del  alumbre  y  en  la 
del  yeso  calcinado  de  absorver  una  gran  cantidad  de  agua  para  adherirse 
á  las  superficies  en  que  se  deposita  ,  hice  una  mezcla  de  una  parte  de 
alumbre  y  cuatro  de  yeso  cocido  ó  calcinado  ,  y  apliqué  de  ella  una  capa 
muy  espesa  en  la  picadura  hecha  por  el  trocar.  Esta  mezcla  formó  con 
la  sangre  que  salia  una  especie  de  mástic,  que  muy  en  breve  puso  un 
obstáculo  definitivo  á  la  hemorrágia. 

El  Dr.  Chicoyne  cree  que  esta  mistura  puede  aplicarse  con  el  mismo 
resultado  á  las  hemorrágias  producidas  por  las  picaduras  de  las  sangui¬ 
juelas  :  en  dos  casos  de  este  género  se  ha  servido  de  ella  y  le  ha  surtido 
buen  efecto. 

(Idem.) 


ARIDIO  ,  nuevo  metal.  — Un  dictamen  leido  en  la  Academia  de  cien¬ 
cias  de  Stocolmo  anuncia  que  el  Sr.  Uigren  ha  descubierto  un  nuevo  me¬ 
tal  ,  que  ha  recibido  el  nombre  de  Aridium.  —  Esta  sustancia  se  encuentra 
particularmente  en  el  mineral  de  cromato  de  hierro  de  Roerás.  — Los  óxi¬ 
dos  del  nuevo  metal  tienen  mucha  analogía  con  los  del  hierro ;  pero  se  dis-^ 
tinguen  de  ellos  por  varios  reactivos.  Con  el  prusiato  de  potasa  una  disolu¬ 
ción  de  peróxido  de  la  sustancia  indicada  ,  da  como  el  hierro  ,  nn  precipi¬ 
tado  azul  subido ,  pero  que  pasa  al  verde  sucio  con  un  esceso  de  reactivo. 
Aun  no  se  ha  obtenido  el  metal  puro. 


Suplemento  á  L4  ABEJA  del  me»  «le  agosto  de  !§&i. 


SECCION  ACADEMICA. 


ADVERTENCIA. —  La  Redacción  protesta, que  sin  dejar  de  res¬ 
petar  la  opinión  de  las  Corporaciones  y  de  los  sabios  que  suscri¬ 
ben  los  dictámenes  que  se  continúan  en  esta  Sección  Académica 
con  el  voto  especial  de  los  profesores ,  cuyo  nombre  no  es  obscu¬ 
ro  en  los  fastos  de  la  medicina  española;  ha  creido  oportuno 
añadir  las  reflexiones  ,  notas ,  citas  y  documentos ,  que  numéri¬ 
camente  se  insertan  para  ilustrar  mas  y  mas  una  cuestión  tan 
interesante  en  el  orden  religioso ,  moral  y  político. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA. 

Sesión  del  15  de  mayo  de  1851. — Suicidios. — Dióse  cuenta  á  la  Aca¬ 
demia  de  una  comunicación  de  la  Junta  del  Cementerio  general  con  la 
cual  acompañaba  dicha  Corporación  una  copia  de  los  tres  respectivos  dic¬ 
támenes  dados  en  1836  por  esta  Academia  (1) ,  por  una  reunión  de  sa¬ 
bios  teólogos  y  por  el  Iltrc.  Colegio  de  Abogados;  y  habiéndose  leido  estos 


(1)  El  haberse  providenciado  en  1836  por  la  autoridad  eclesiástica  que  el  cadáver  de  un 
joven  suicida,  siendo  victima  de  una  pasión  amorosa,  fuese  enterrado  fuera  del  lugar 
consagrado  al  reposo  de  los  fieles,  al  quefué  después  trasladado;  disposición  especial  que  en 
verdad  hubiera  promovido  á  poco  mas  otro  de  los  dias  de  luto  y  desolación  en  esta  capital; 
dio  lugar  á  la  M.  I.  Junta  del  cementerio  rural  de  esta  ciudad  á  promover  la  duda  que  arro¬ 


jan  los  documentos  que  insertamos. 

Con  este  motivo  consultada  la  Academia  de  medicina  y  cirugía  de  esta  ciudad  por  la  men¬ 
cionada  Junta  del  cementerio,  abrió  su  sesión  estraordinaria  del  26  de  julio  de  1836  con  la 
lectura  de  un  oficio  de  dicha  Corporación  ,  en  el  cual  manifestaba  haberse  suscitado  en  el 
seno  de  la  misma  la  duda  acerca  de  lo  que  debiera  practicarse  respecto  á  conceder  sepultura 
eclesiástica,  en  los  casos  que  pudiesen  presentarse,  de  personas  que  se  hubiesen  suicidado,  y 
si  habría  de  hacerse  alguna  diferencia  según  las  circunstancias  que  acompañasen  al  suicidio. 
Para  desvanecerla,  é  ilustrarse  dicha  Junta  sobre  un  punto  tan  sumamente  delicado  bajo  el 
aspecto  religioso,  moral  y  político,  pedia  á  la  Academia  se  sirviese  indicarle  su  dictámen, 
atendiendo  á  los  conocimientos  médicos,  lo  que  creia  baria  con  lodo  el  celo,  atención  y  de¬ 
tenimiento  que  requería  el  asunto. 

Deseosa  la  Corporación  de  corresponder  dignamente  á  los  justos  designios  de  la  Junta  ,  en- 
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dictámenes ,  que  continuamos  al  fin  de  esta  sesión  ,  la  Academia  acordó 
á  propuesta  del  Dr.  Mendoza  ,  dar  las  gracias  al  Escmo.  Sr.  Gobernador 
de  esta  Provincia,  ja  que  á  su  intervención  é  instancia  debe  la  Acade¬ 
mia  la  copia  de  dichos  documentos.  —  En  seguida  el  socio  decano  Dr.  Na¬ 
dal  ,  que  hiciera  en  aquel  entonces  las  veces  de  Vicepresidente  ,  mani¬ 
festó  que  en  atención  á  que  la  Academia  tenia  acordado  abrir  discusión 
acerca  de  los  suicidios  de  la  época,  quedarían  dichos  tres  informes  á  la 
disposición  de  los  socios  para  cuanto  convenirles  pudiera  con  respecto  á 
una  cuestión  de  tanta  importancia  y  trascendencia. 

Medicina  legal.  —  El  Dr.  Navarra  leyó  el  dictamen  que  en  unión  con 
el  Dr.  Picas  dieron  ai  Discurso  sobre  un  punto  interesante  de  medicina 
legal ,  presentado  á  esta  Academia  por  el  Sr.  D.  Mariano  Zapata  y  Or¬ 
tega.  El  dictamen  fué  aprobado  por  unanimidad. 

Transformación  cartilaginosa  de  los  tejidos  del  cuello.  —  El  Dr.  Seco 
Baldor  leyó  el  dictamen  razonado  que  en  unión  con  el  Dr.  Bremon  die¬ 
ron  á  la  historia  de  una  transformación  cartilaginosa  de  todos  los  tejidos 
de  la  parte  lateral ,  media  anterior  y  media  posterior  del  lado  izquierdo  del 
cuello ,  remitida  por  el  Dr.  Rodríguez,  médico  de  Ronda,  y  la  Academia 
acordó  dejarlo  sobre  la  mesa. 

Coches  fúnebres. — El  Sr.  Dr.  Nadal  manifestó  á  la  Corporación  una 
correspondencia  del  Escmo.  Sr.  Barón  de  Sta.  Bárbara ,  presidente  de  la 
Junta  de  Beneficencia  de  la  ciudad  de  Valencia,  en  la  que  daba  noticia 
detallada  y  minuciosa  del  giro  favorable  que  no  solamente  para  el  pú¬ 
blico  sino  que  también  para  la  casa  de  Beneficencia  que  rige  había  tenido 
la  feliz  y  oportuna  instalación  de  los  coches  fúnebres.  El  socio  Dr.  Nadal 
hizo  ver  cuánto  se  complacía  en  semejante  nueva,  y  en  corroboración  de 
lo  que  espone  el  Director  de*  la  casa  de  Valencia,  anunció  en  seguida  los 


tró  en  varias  cuestiones  relativas  ó  anejas  al  punto  que  debía  dilucidarse;  acordándose  por 
fin  después  de  alguna  discusión,  y  de  haber  creído  suficientemente  ilustrado  el  asunto,  con¬ 
testar  á  su  Sría.  que  según  opinión  de  la  Academia,  el  acto  del  suicidio  no  podia  menos  de 
considerarse  como  una  prueba  positiva  y  constante  de  enagenacion  mental,  debiéndose  en 
consecuencia  conceder  sepultura  eclesiástica  á  todos  los  suicidas  sin  escepcion  alguna. 

Los  Dres.  J uanich ,  Caslells,  y  Grasset,  no  pudieron  convenir  enteramente  con  el  dictámen 
de  la  mayoría;  creyeron  que  podia  haber  casos,  aunque  muy  raros,  de  suicidio  sin  enage¬ 
nacion  mental  ó  sin  una  verdadera  locura;  opinando  por  lo  mismo  que  debía  contestarse  á 
la  Junta  del  cementerio,  manifestándole,  que  por  lo  general  los  suicidas  son  locos,  que  pue¬ 
de  haber  sin  embargo  algunos  casos  aunque  rarísimos  de  escepcion,  pero  que  siendo  poco 
menos  que  imposible  poderlos  discernir  ó  distinguir  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  era 
conforme  á  la  razón  y  á  la  piedad  tan  natural  de  la  Iglesia,  el  conceder  á  lodos  sepultura 
eclesiástica  sin  distinción  alguna.  — -  N.  de  la  R. 
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productos  considerables  que  lian  dejado  en  los  años  49  y  50  á  favor  de 
los  pobres  de  la  provincial  casa  de  Caridad  de  Barcelona. — La  Academia 
no  pudo  menos  de  escuchar  con  suma  satisfacción  las  nuevas  que  la  daba 
su  decano,  y  acordó  también  á  propuesta  del  Dr.  Mendoza  que  se  pu¬ 
blicase  un  estrado  de  ellas  en  el  periódico  La  Abeja  médica,  el  cual  es 
como  sigue.  Los  réditos  que  proporcionó  aquella  institución  filantrópica 
en  el  primero  de  dichos  dos  años  llegaron  á  ochenta  mil  reales,  y  en  el 
segundo  á  sesenta  mil,  después  de  haber  mantenido  diariamente  ocho  ca¬ 
ballos  en  pié  con  los  cocheros  y  criados,  y  construido  dos  coches  fúne¬ 
bres,  esto  es  :  uno  de  lujo,  y  otro  muy  decoroso  y  de  nueva  forma  para 
los  pobres ,  á  mas  de  las  mejoras  notables  hechas  en  los  demas. 

Estado  sanitario  de  Barcelona.  —  Cólicos  espasmódicos  ;  cistitis;  calen¬ 
turas  gástricas,  catarrales,  intermitentes,  inflamatorias;  un  reumatismo, 
dos  pleuresías  ;  hemoptisis. 

Estado  sanitario  del  resto  del  Principado.  — Se  observaron  á  corta  di¬ 
ferencia  las  mismas  enfermedades  que  en  la  capital. 

Hé  aquí  ahora  los  tres  dictámenes  sobre  Suicidios  dados  en 
1835  por  la  Academia  de  medicina  y  cirugía  de  esta  ciudad ,  por 
el  Iltre.  Colegio  de  abogados,  y  por  una  reunión  de  sabios  teólo¬ 
gos  de  la  misma. 

1. °  Real  Academia  de  medicina  y  cirugía  de  Barcelona.  —  Enterada  esta 
Real  Academia  del  oficio  de  Y.  S.  de  18  del  corriente  ;  no  ha  podido  menos 
de  ocuparse  detenidamente  en  aclarar  la  duda  que  Y.  S.  propone  de  si  debe  ó 
nó  concederse  sepultura  eclesiástica  á  los  que  se  hayan  suicidado,  y  si  habría 
de  hacerse  alguna  diferencia  según  las  circunstancias  que  acompañasen  al  sui¬ 
cidio.  —  La  Corporación  tiene  el  honor  de  manifestar  á  V.  S.  que  considera 
este  acto  como  una  prueba  positiva  y  constante  de  enagenacion  mental ,  de¬ 
biéndose  por  lo  mismo  ,  según  su  opinión  ,  concederse  sepultura  eclesiástica 
á  todos  los  suicidas,  sin  escepcion  alguna.  — Dios  guarde  á  V.  S.  muchos 
años.  Barcelona  28  de  julio  de  1836.  —  Juan  Francisco  de  Bahí  ,  Vicepresidente. 
—  Yicente  Grasset,  secretario  de  gobierno . —  A  la  Iltre.  Junta  del  Cementerio 

rural  de  Barcelona. 

2. °  Esta  Junta  del  Cementerio  se  ha  servido  pedir  á  los  abajo  escritos,  el  dic- 
támen  sobre  lo  que.  debería  practicarse  respecto  á  conceder  sepultura  eclesiás¬ 
tica,  en  los  casos  que  se  pueden  presentar,  de  personas  que  se  hayan  suicidado, 
y  si  debería  hacerse  alguna  diferencia  según  las  circunstancias  que  acompa¬ 
ñen  al  suicidio  ,  de  modo  que  se  reúna  principalmente  en  el  espresado  dicta¬ 
men  lo  que  dicta  la  moral  religiosa ,  las  disposiciones  eclesiásticas  y  la  eos- 
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tambre  legítima,  para  evitar  desagradables  ocurrencias  en  los  tristes  sucesos  á 
que  se  refiere  la  consulta  ;  y  tenemos  el  honor  de  estenderlo  en  los  términos 
siguientes.  — El  suicidio  es  un  crimen  que  las  leyes  de  todas  las  naciones  han 
mirado  con  horror,  y  podríamos  citar  innumerables  ejemplos  de  gobiernos 
cultos  que  negaron  á  los  suicidas  el  honor  de  la  sepultura  (2).  La  ley  10,  tít.  13. 
partida  1.a,  dispone:  que  al  que  muere  en  el  torneamiento  no  se  le  dé  sepul¬ 
tura  eclesiástica  aunque  haya  recibido  antes  de  morir  los  sacramentos  de  Eu¬ 
caristía  y  Penitencia  ,  y  con  mayor  razón  tiene  lugar  esta  pena  (3)  en  el  que 
directa  ,  voluntariamente  y  con  sano  juicio  se  privase  de  su  existencia.  La  Igle¬ 
sia,  para  conservar  entre  los  fieles  el  justo  horror  á  un  delito  mas  pecaminoso 
(pie  el  homicidio  y  aun  al  parricidio  mismo  ,  según  doctrina  de  los  Santos 
Padres,  trató  de  castigar  (4)  en  los  mismos  cadáveres  un  hecho  diametralmente 
opuesto  á  los  deberes  de  la  caridad.  No  hay  ritual  que  no  prevenga  insiguien¬ 
do  el  cánon  26  (5)  del  Concilio  de  Braga  (que  es  el  canon  Placuit ,  queest.  Ó, 
Caus.  XXIII  del  decreto  de  Graciano ),  que  se  niegue  la  eclesiástica  sepultu¬ 
ra  al  que  se  quitó  la  vida,  de  la  cual  nunca  es  dueño  absoluto,  sino  deposi¬ 
tario  fiel  que  debe  conservarla  á  disposición  de  la  Divinidad.  San  Agustín  no 
encuentra  otra  escusa  en  Sansón  ,  que  pereció  voluntariamente  entre  las  rui¬ 
nas  del  templo,  ni  en  ciertas  mugeres  cristianas  que  se  adelantaron  á  arro¬ 
ja  rse  á  las  llamas,  sino  la  inspiración  divina;  ejemplos  dice  el  mismo  Padre  , 
dignos  de  ser  admirados  pero  no  seguidos  (6).  En  la  época  misma  de  barbarie. 


(2)  Jamás  ley  alguna  española  ha  negado  el  honor  de  la  sepultura  eclesiástica  á  los  suici¬ 
das,  antes  bien  las  leyes  1.a  y  2.a  tit.  27  ,  Partida  7.a ,  señalan  las  varias  clases  de  suicidas 
que  no  deben  haber  pena  alguna;  advirtiendo  que  los  que  según  dichas  nuestras  leyes  de¬ 
bieran  ser  penados,  solamente  tuvieran  que  serlo  con  la  confiscación  de  bienes ,  mas  no  con 
la  privación  de  sepultura  eclesiástica.  Hoy  tampoco  tiene  lugar  la  confiscación  de  bienes  se¬ 
gún  la  legislación  vigente.  —  N.  de  la  R. 

(3)  Sin  embargo  la  Iglesia  católica  no  lo  ha  juzgado  así;  solamente  lo  opinaron  ocho  obis¬ 
pos  particulares  como  luego  veréraos.  —  N.  de  la  R. 

(4)  La  Iglesia  católica,  que  tan  solícita  se  ha  mostrado  siempre  en  prevenir  los  pecados,  y 

fulminar  penas  contra  todos  los  delitos,  jamas  ha  decretado  pena  alguna  contra  el  suicidio; 
señal  evidente  de  que  ha  considerado  que  el  suicidio  no  es  punible,  de  modo  que  esté  sujeto 
á  juicio  alguno  humano,  por  causa  de  la  imposibilidad  ,  que  en  sí  importa,  de  poderse  pro¬ 
bar,  ni  aun  presumir,  su  voluntariedad. — ■  N.  de  la  R.  y 

(5)  Todos  los  canonistas ,  rituales,  rescriptos  y  sentencias  eclesiásticas  que  condenan  al 
suicida  á  ser  privado  de  sepultura  eclesiástica,  se  apoyan  únicamente  en  el  canon  Placuit 
causa  XXIII ,  queest.  5  del  Decreto  de  Graciano.  Sensible  es  que  las  ilustradas  personas  que 
suscriben  este  diclámen  no  reparasen  en  que  este  cánon  no  es  de  la  Iglesia  católica  y  que  no 
fué  dictado  por  ningún  concilio  general  ni  por  Papa  alguno.  Es  de  un  sínodo  particular  de 
ocho  obispos,  que  se  reunieron  en  Braga  en  el  año  del  Señor  961 ,  sin  otra  sanción  civil  ni 
eclesiástica.  D  cho  sínodo  no  puede  dar  ley  á  la  Iglesia  católica  ,  porque  no  consta  fuese 
regido  por  el  Espíritu  Santo,  sino  por  el  dictámen  de  ocho  personas  particulares,  por  cuyo 
motivo  solo  podía  tener  lugar  en  aquel  distrito  y  aun  durante  la  vida  de  los  que  lo  dictaron. 

Así  pues  los  canonistas  que  han  reconocido  al  tal  cánon  por  una  disposición  de  la  Iglesia 
católica  se  han  equivocado  enteramente,  y  de  ahí  el  error  que  por  tantos  siglos  ha  reinado. 
—  N.  de  laR. 

(0)  Los  respetables  eclesiásticos  que  suscribieron  este  dictámen  seguramente  no  tuvieron 
presente  lo  que  dice  este  santo  Padre  en  el  capítulo  26,  libro  l.°  de  Civilate  Dei:  «qui  ergo 
audil  non  licere  se  occidere ,  facial ,  si  jussit  cujus  non  licet  jussa  contemnere.  Tantum- 
modo  videat ,  utrüm  divina  jussio  nullo  nutet  in  incerto .»  Por  lo  que  se  vé  que  el  padre 
S.  Agustín  está  muy  lejos  de  decir  que  no  se  han  de  seguir  los  ejemplos  de  aquellos  sugelos 
que  se  suicidaron  movidos  de  la  divina  inspiración.  —  N.  de  la  R. 
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en  que  para  oprobio  del  siglo,  se  sancionaban  los  duelos  con  religioso  jura¬ 
mento  ,  se  negaban  al  suicidio  los  honores  sepulcrales.  Es  pues  indudable  que 
el  derecho  canónico  justa  y  sabiamente  niega  la  sepultura  eclesiástica  (7)  á  los 
cadáveres  de  los  suicidados.  —  ¿Pero  inferiremos  de  aquí  que  cuantos  perecen 
víctimas  de  su  arrojo  se  hallan  en  el  caso  de  ser  escluidos  del  cementerio 
cristiano?  No  por  cierto:  la  ley  y  la  piedad  de  la  Iglesia  obran  de  común 
acuerdo:  aquella  condena  el  suicidio  que  procede  de  un  acto  voluntario,  esta 
usa  de  su  ternura  ,  calificando  la  acción  ,  analizando  las  circunstancias  ,  é  in¬ 
clinándose  á  favor  del  difunto  en  caso  de  duda.  Como  sea  la  sepultura  una 
parte  de  la  comunicación  eclesiástica  según  el  derecho  canónico  de  la  cual  no 
debe  ser  privado  el  cristiano  sin  justa  causa;  y  como  por  otra  parte  sea  de 
un  derecho  que  le  da  la  religión  que  profesa,  es  menester  distinguir  varias 
cosas  para  que  se  proceda  con  la  mayor  escrupulosidad. — La  Iglesia  no  ha 
fulminado  escomunion  contra  el  suicidio;  y  asi  no  deben  ponerse  los  suicida¬ 
dos  al  nivel  de  los  infieles ,  judíos ,  apóstatas ,  hereges  y  cismáticos  y  esco- 
mulgados  públicamente  ,  los  cuales  como  no  participaron  en  vida  de  la  co¬ 
municación  de  la  Iglesia,  tampoco  deben  comunicar  con  ella  cuando  dejaron 
de  existir.  Por  otra  parte  ,  como  sea  difícil  persuadirse  que  el  hombre  se  sui¬ 
cide  estando  en  sano  juicio  (8),  es  la  intención  y  costumbre  de  la  Iglesia  no  im- 


(7)  Repetímos  que  no  existe  ningún  cánon  de  la  Iglesia  católica  que  niegue  la  sepultura 
eclesiástica  á  los  suicidas.  —  N.  de  la  R. 

(8)  Consultado  uno  de  los  hombres  mas  sabios  de  la  Escuela  de  Salamanca  sobre  si  se  da¬ 
ría  sepultura  eclesiástica  á  uno  que  se  había  quitado  la  vida  ahorcándose ,  contestó  afirma¬ 
tivamente  ,  siguióse  este  dictámen  pronunciando  la  absoluta  sentencia  de  que  nemo  sanco 
mentís  se  ipsum  inlerimit  (Feyjoo tomo  l.°r  cartas  eruditas :  carta  8.a,  página 115 ,  núme¬ 
ro  12). 

Digna  es  de  notarse  una  consulta  que  se  encuentra  en  las  obras  del  Dr.  D.  Martin  Az- 
pilcuela.  Este  sabio  llamado  comunmente  el  Navarro,  porque  fué  de  la  provincia  de  Navarra, 
fué  sacerdote  canónigo  regular  de  la  insigne  Colegiata  de  Ntra.  Sra.  de  Roncesyalles  en  el 
obispado  de  Pamplona.  Estudió  en  las  universidades  de  Cahors  y  de  Tolosa.  Fué  sucesiva¬ 
mente  catedrático  de  jurisprudencia  en  la  propia  ciudad  de  Tolosa,  en  la  de  Salamanca  y 
en  la  de  Coimbra.  Cuando  D.  Bartolomé  Carranza  arzobispo  de  Toledo  fué  preso  por  la 
inquisición  de  Roma,  Azpilcuela,  teniendo  ya  80  años  de  edad.,  hizo  allí  un  viage  para  de¬ 
fenderle,  y  S.  Pió  Y,  atendida  su  gran  ciencia,  probidad  y  virtudes,  le  hizo  penitenciario; 
y  fué  también  muy  amigo  del  papa  Gregorio  XII.  De  todas  partes  le  consultaban  como  un 
oráculo  de  las  leyes.  Su  nombre  llegó  á  ser  tan  célebre,  que  el  mayor  elogio  que  en  su 
tiempo  podía  hacerse  de  algún  hombre  docto,  era  llamarle  un  navarro  Murió  en  Roma 
en  1586  siendo  de  edad  de  92  años.  En  16.02  se  reimprimió  en  Venecia  una  colección  de  sus 
obras  compuesta  de  6  tomos  en  folio,  que  están  escritas  todas  bajólos  mas  sanos  y  escelen tes 
principios  y  con  un  juicio  recto  y  solido.  La  mejor  de  todas  ellas  es  la  que  escribió  un 
año  antes  de  morir :  contiene  dos  tomos  en  folio;  y  comprende  una.  suma  de  las  respuestas 
y  dictámenes  principales  que  durante  su  carrera  dio  á  las  varias  consultas  que  se  le  hicie¬ 
ron;  cuyas  respuestas  y  dictámenes  refundió  y  coordinó  por  el  orden  y  método  de  los  cinco 
libros  de  las  Decretales;  y  en  el  libro  3.°  titulado  de  sepultar  is  conciliar»,  t  //  se  halla  su 
dictámen  sobre  la  sepultura  eclesiástica  debida  á  un  monge  que  se  halló  hecho  cadáver  con 
un  lazo  al  cuello  encerrado  dentro  de  su  celda,  cuyo  dictámen  es  muy  atendible  por  todas 
sus  circunstancias. 

El  citado  monge  no  habia  dado  señal  alguna  de  locura  ni  enagenacion  mental  :  todo  el  dia 
y  aun  la  noche  de  la  catástrofe  estuvo  alegre.  En  la  propia  mañana  se  confeso  y  comulgo. 
A  la  noche  se  retiró  según  costumbre  á  su  celda,  cerrándola  por  la  parle  de  adentro,  donde 
al  dia  siguiente  fué  hallado  muerto  con  un  lazo  al  cuello,  estando  el  cadáver  no  del 
todo  tendido  en  tierra  ,  sino  de  un  modo  cuasi  arrodillado.  Como  la  puerta  de  la  celda  es¬ 
taba  cerrada  y  no  constaba  de  modo  alguno  que  hubiese  entrado  otro  en  ella,  pareció  pre- 
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poner  un  castigo  tan  trascendental  antes  de  averiguar  muy  detenídamenle  el 
hecho  y  sus  circunstancias  :  luego  solo  debe  negarse  la  sepultura  eclesiástica  (9) 
al  que  se  ha  suicidado  estando  en  sana  razón  ;  y  asi  como  se  concede  regu¬ 
larmente  á  los  que  dejaron  de  cumplir  el  precepto  pascual  ,  al  ladrón  muerto 
en  el  acto  de  ser  sorprendido  ,  al  que  muera  de  resultas  de  herida  de  un  de- 

sumible,  probable  y  aun  cierto,  que  dicho  monge  se  había  suicidado  ó  dado  la  muerte  á  sí 
mismo  por  medio  del  lazo  que  se  le  halló  pendiente  del  cuello  ,  y  bajo  de  esta  suposición  in¬ 
siguiendo  el  cánon  Placuit ,  caus.  23,  quest.  5,  fué  privado  de  sepultura  eclesiástica  y  en¬ 
terrado  en  lugar  profano. 

Después  de  hecha  la  inhumación  se  suscitó  la  duda  de  ¿si  dicho  cadáver  estaba  ó  nó  bien 
enterrado  en  lugar  profano  y  si  había  ó  nó  sido  justamente  privado  de  sepultura  eclesiástica? 
Fueron  consultados  varios  jurisperitos.  Uno  á  quien  Azpilcuela  llama  varón  eruditísimo , 
fué  de  sentir  que  aquel  cadáver  fué  malamente  sepultado  en  lugar  profano  y  que  de 
consiguiente  debía  ser  trasladado  á  lugar  sagrado, fundándose  ya  en  razones  que  de  sí  ale¬ 
gaba  y  ya  en  doctrinas  legales  tomadas  del  Dr.  Covarrubias  discípulo  fervoroso  del  citado 
Azpilcuela  en  la  Universidad  de  Salamanca.  La  autoridad  del  citado  varón,  aunque  no  se  le 
nombre,  es  de  mucho  peso,  por  cuanto  Azpilcuela  Je  llama  varón  eruditísimo  y  se  conforma 
con  él.  La  del  Sr.  Covarrubias  es  eminente  no  solamente  por  haber  estudiado  la  jurispru¬ 
dencia  en  Salamanca , siendo  discípulo  de  Azpilcuela,  sino  también  porque,  aunque  muy  jo¬ 
ven  ,  tuvo  ya  méritos  para  enseñar,  como  enseño  en  la  propia  Universidad,  el  derecho  ca¬ 
nónico,  y  á  la  edad  de  26  años  fué  recibido  entre  los  catedráticos  y  doctores  de  la  Univer¬ 
sidad  de  Oviedo.  Era  oidor  en  la  chancillería  de  Granada  cuando  Cárlos  Y  le  nombró  para 
el  arzobispado  de  Santo  Domingo  eji  América  :  después  Felipe  II  le  hizo  obispo  de  Ciudad 
Rodrigo  :  fué  enviado  al  Concilio  de  Tiento  donde  le  fueron  confiados  encargos  de  mucha 
importancia,  y  á  su  vuelta  fué  electo  obispo  de  Segovia  y  nombrado  por  el  rey  en  1572  pre¬ 
sidente  del  Consejo  de  Castilla  y  luego  después  del  supremo  Consejo  de  Estado.  Escribió  mu¬ 
chas  y  buenas  obras,  mereciendo  particular  atención  los  tres  libros:  Variarum  resolutio- 
num  ex  pontificio ,  regio ,  et  ccesareo  jure ,  en  cuyo  tom.  2,  lib.  2,  cap.  1,  núm.  11,  se  halla 
consignada  la  opinión  ó  dictámen  legal  de  que  tratamos. 

Finalmente  fué  consultado  el  mismo  Azpilcuela  sobre  el  caso  que  nos  ocupa  ;  y  dio  el  dic¬ 
támen  conformándose  con  el  del  citado  varón  eruditísimo ,  fundándose  en  lo  mismo  que 
este  había  espueslo,  y  aun  roborando  y  confirmando  la  sentencia  con  la  firmísima  razón  de 
que  regularmente  todo  cristiano ,  siendo  posible,  debe  ser  sepultado  en  lugar  sagrado  se¬ 
gún  así  lo  dispone  el  texto  y  glosa  de  los  sagrados  cánones ,  menos  en  los  casos  expresa¬ 
mente  esceptuados  :  é  hizo  ver  que  el  citado  monge  no  se  hallaba  en  caso  escepluado,  ni 
obstaba  el  cánon  Placuit ,  caus.  23,  quest.  5  (*),  por  cuanto  este  cánon  solamente  habla  del 
que  consta  haberse  dado  la  muerte  á  sí  mismo ,  lo  que  no  constaba  ni  podía  presumirse 
del  citado  monge,  ó  pesar  de  estar  solo  y  encerrado  dentro  de  su  celda  y  hecho  cadáver 
con  un  lazo  al  cuello,  cuyas  solas  circunstancias  dijo  eran  indicios  muy  flacos  y  quebradizos 
para  poderse  presumir  un  delito  tan  grande  y  tan  contrario  á  la  condición  é  inclinación  hu¬ 
mana  ;  y  que  por  lo  tanto  sin  miedo  ni  escrúpulo  alguno  debía  abrazarse  y  seguirse  la  sen¬ 
tencia  de  que  dicho  monge  no  se  había  dado  voluntariamente  la  muerte  á  sí  mismo,  y  que 
de  consiguiente  halda  sido  malamente  sepultado  en  lugar  profano  ,  y  que  podía  y  debía  ser 
trasladado  á  lugar  sagrado. 

Esta  sentencia  es  de  un  gran  peso,  y  puede  con  toda  seguridad  seguirse,  por  ser  la  de 
tres  jurisconsultos  españoles  tan  respetables  y  virtuosos,  y  por  haberla  abrazado  todos  los 
autores  mas  sabios  y  acreditados  que  de  esto  han  escrito,  como  puede  verse  en  la  Biblioteca 
de  Lucio  Ferraris,  verb.  Sepultur.,  núm.  184,  concluyendo  lodos  que  el  suicida  sepidtura 
privari  non  debet,  nisi  áliunde  constet  quod  se  ipsum  voluntar ié  el  sui  compos  occiderit , 
ó  saber  :  que  el  suicida  no  debe  ser  privado  de  sepultura  eclesiástica ,  á  no  ser  que  por  otra 
parle  conste  que  se  mató  voluntariamente  y  estando  actualmente  con  sana  razón.  ¿Y  cómo 
se  harán  constar  estos  dos  estreñios?  Es  absolutamente  imposible  probar  ni  hacer  constar  nin¬ 
guno  de  ellos.  —  N.  de  la  R. 

(9)  Esto  podria  tener  lugar  cuando  el  cánon  Placuit  fuese  una  ley  de  la  Iglesia. — N.  de 
LA  R. 

(*)  T.^an7,afe  Presente  que  este  cánon  no  es  de  la  Iglesia,  según  hemos  manifestado  en  las 
notas  o.,/,  y  9.a —  De  sentir  es  que  un  varón  tan  insigne  como  el  doctor  Azpilcueta  no  ob¬ 
servase  este  error;  pero  no  debe  seguramente  estrañarse,  porque  en  aquella  época  el  decreto 
de  Graciano,  en  el  cual  fue  continuado  el  cánon  Placuit,  era  el  quo  servia  de  testo  en  las  uni¬ 
versidades,  en  cuyos  tiempos  se  guardaba  estrictamente  como  precepto  el  jurare  in  verba  rna- 
gistn.  —  N.  de  la  R. 
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safio  ,  al  usurero ,  al  pecador  público  ,  siendo  asi  que  los  cánones  son  igual¬ 
mente  terminantes ;  porque  la  Iglesia  siempre  pia  interpreta  que  un  acto  de 
penitencia  verdadera  ha  podido  borrar  su  culpa;  asi  es  preciso  examinar  bien 
las  circunstancias  del  suicidio  para  conciliar  el  imperio  de  la  ley  con  la  sua¬ 
vidad  evangélica.  Sentados  estos  principios  distinguimos  los  casos  siguientes. 
—  Primero  :  un  hombre  para  huir  del  peligro  inminente  se  precipita  á  otro 
igual  ó  mayor,  y  perece,  como  por  ejemplo  el  que  huyendo  del  incendio  se 
tira  de  un  balcón  ,  ó  para  evitar  eí  golpe  del  enemigo  se  arroja  al  rio  ;  en 
este  y  otros  casos  de  igual  naturaleza  no  bay  suicidio  ni  tiene  lugar  el  casti¬ 
go.  Véase  Decret.  cap.  11  de  Sepult. —  Segundo  :  se  encuentra  un  cadáver,  mas 
que  sea  con  el  puñal  al  lado  ,  ó  á  un  hombre  en  el  ultimo  aliento  después 
de  oido  el  tiro ;  en  este  caso  entra  la  duda  de  si  fue  muerte  voluntaria  ó  cau¬ 
sada  por  mano  estraña  :  esta  duda  basta  para  que  no  tenga  efecto  el  castigo 
impuesto  á  los  suicidas.  —  Tercero  :  consta  que  un  sugeto  se  preparó  de  an¬ 
temano  para  suicidarse;  se  saben  las  diligencias  practicadas  al  intento,  como 
por  ejemplo  el  que  se  tira  de  una  azotea,  el  que  se  dispara  un  pistoletazo, 
el  que  se  arroja  al  mar  habiendo  escrito  de  antemano  varias  cartas  á  sus 
amigos,  hecho  su  testamento  asegurando  que  él  solo  es  el  agente  de  tan  bár¬ 
bara  resolución,  (10)  etc.,  en  este  caso  deberán  averiguarse  si  ciertos  intervalos 
de  demencia  precedieron  á  este  acto  de  desesperación  :  ¿precedieron?  no  debe 


(10)  La  teología  nos  enseña  que  el  hombre  puedé  ser  obligado  á  suicidarse,  esto  es, 
cuando  Dios  se  io  mande.  La  Iglesia  honra  en  sus  altares  á  muchas  vírgenes  que  se  dieron 
la  muerte.  Con  e.ste  motivo  no  hay  mas  que  leer  la  respetable  autoridad  del  padre  S.  Agus¬ 
tín,  que  hemos  continuado  en  la  nota  6.a. — Cuando  suceda  pues  un  suicidio,  ¿cómo  podrá 
probar  la  justicia  humana  que  el  que  se  había  dado  la  muerte  lo  hiciera  sin  el  mandato  de 
Dios?  ¿Estará  tal  vez  aquel  divino  mandato  sujeto  al  exequátur  del  tribunal  humano? 
Cuando  Sansón  se  suicidó  ¿hizo  por  ventura  revisar  antes  por  la  autoridad  humana  la  di¬ 
vina  revelación  quee  latenter  Hoc  jusserat? 

La  misma  teología  nos  inculca  que  el  espíritu  maligno  con  permiso  de  Dios  puede  matar 
al  hombre;  y  José  Catalano,  en  los  comentarios  que  hizo  al  ritual  romano,  título  de  exor - 
cizañáis  obsessis  á  dx monto ,  nos  enseña  con  los  santos  Padres  que  muchísimos  de  los 
mortales  y  aun  muy  inocentes  han  perecido  por  obra  del  demonio.  Cuando  suceda  pues  un 
suicidio,  ¿podrá  el  juez  humano  averiguar  si  aquella  muerte  ha  sido  ó  nó  causada  por  obra 
del  demonio,  sin  o  con  consentimiento  del  sugeto?  No  hay  mas  que,  insiguiendo  estas  mis¬ 
mas  verdades,  recordar  que  el  evangelista  S.  Marcos  en  el  capítulo  5.°  refiere  lo  que  si¬ 
gue:  1  Y  pasaron  á  la  otra  orilla  de  la  mar  al  territorio  de  los  Gerasenos.  2  I  al  salir 
Jesús  de  la  barca ,  vino  luego  á  él  de  los  sepulcros  un  hombre  con  un  espíritu  inmundo. 

3  FA  cual  tenia  en  los  sepulcros  su  domicilio ,  y  ni  aun  con  cadenas  le  podia  alguno  atar: 

4  Porque  habiéndole  alado  muchas  veces  con  grillos,  y  con  cadenas ,  había  roto  las  cade¬ 
nas  ,  y  despedazado  los  grillos  ,  y  nadie  le  podia  domar.  5  Y  de  día  y  de  noche  estaba 
continuamente  en  los  sepulcros  y  en  los  montes,  dando  gritos,  y  hiriéndose  con  piedras. 
6  I  cuando  vió  á  Jesús  de  lejos ,  fué  corriendo ,  y  le  adoró :  7  Y  clamando  á  voz  en  grito, 
dijo:  ¿ Qué  tengo  yo  contigo ,  Jesús  Hijo  de  Dios  Altísimo?  le  conjuro  por  Dios ,  que  no 
me  atormentes.  8  Porque  le  decía  :  Sal  del  hombre,  espíritu  inmundo.  9  I  le  preguntaba: 
¿Cuál  es  tu  nombre?  Y  le  dice  :  Legión  es  mi  nombre ,  porque  muchos  somos.  10  I  le  ro¬ 
gaba  mucho  ,  que  no  le  echase  fuera  de  aquella  tierra.  11  Hcibia  en  aquel  lugar  paciendo 
al  rededor  del  monte  una  grande  piara  de  puercos.  12  Y  le  rogaban  los  espíritus ,  dicien¬ 
do  :  Envíanos  á  los  puercos  para  que  entremos  en  ellos.  13  I  Jesús  al  punto  se  lo  otorgó. 
Y  saliendo  los  espíritus  inmundos  entraron  en  los  puercos ;  y  la  piara  se  precipitó  con 
grande  ímpetu  en  la  mar  como  hasta  dos  mil:  y  se  ahogaron  iodos  en  la  mar.  14  1  los  que 
los  apacentaban  huyeron ,  y  lo  contaron  en  la  ciudad,  y  en  los  campos.  I  salieron  á  vn 
lo  que  habia  sucedido  :  15  Y  vienen  á  Jesús  :  y  ven  al  que  había  sido  atormentado  del  ríe- 
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negársele  la  sepultura  eclesiástica,  por  ser  probable  que  la  demencia  fue  el  móvil 
del  suicidio  :  ¿no  precedieron?  es  digno  todavía  de  atenderse  que  una  resolu¬ 
ción  tan  violenta  pudo  ser  impulsada  de  una  vehemente  pasión,  (11)  y  toca 
á  los  facultativos  el  informar  si  esta  pudo  perturbar  de  modo  el  entendimien¬ 
to  del  desgraciado  que  le  constituya  en  estado  de  enagenacion  mental  (12). 
A  los  facultativos  corresponde  allanar  las  dificultades  que  se  ofrecen  para  que 
tenga  lugar  la  indulgencia  de  la  Iglesia,  sin  que  se  frustre  totalmente  el  objeto 
de  los  cánones ,  como  sucedería  si  no  hubiese  habido  ningún  caso  ni  circuns¬ 
tancia  en  que  pudiera  el  homicidio  ser  objeto  del  rigor  de  la  ley.  En  virtud 


monio  sentado ,  vestido ,  y  en  su  juicio  cabal  y  tuvieron  miedo .  16  Y  los  que  lo  habían  vis¬ 
to ,  les  contaron  todo  el  hecho  como  habia  acontecido  al  endemoniado ,  y  lo  de  los  puercos. 

Y  ¿  no  podía  suceder  otro  tanto  con  los  que  apacentaban  la  piara?  ¿Qué  pena ,  pregunta- 
rémos,  habrían  entonces  estos  merecido?  — N.  de  la  R. 

(11)  También  la  teología  moral,  con  unánime  consentimiento  de  los  tratadistas,  nos  ense¬ 
ña  que  los  movimientos  desordenados  del  apetito  sensitivo  en  cuanto  está  corrompido  en  el 
hombre  por  el  pecado  original,  comprendiendo  tanto  la  parte  concupiscible  como  la  irasci¬ 
ble,  pueden  ser  tan  vehementes  que  lleguen  á  privar  enteramente  la  razón  y  el  discerni¬ 
miento  del  bien  y  del  mal;  y  entonces  no  hay  duda  que  quitan  del  todo  el  voluntario  ;  y  si 
en  aquel  estado  el  hombre  se  suicida,  no  lo  hace  voluntariamente,  como  sucede  en  los  mo¬ 
vimientos  primó  primi  ó  ex  abrupto,  que  de  tal  manera  preocupan  todo  el  consentimiento  y 
deliberación,  que  mas  son  efecto  del  cuerpo  que  del  alma,  ó  mas  bien  son  los  actos,  que  en¬ 
tonces  se  obran,  de  la  clase  de  aquellos  que  dichos  moralistas  llaman  actos  del  hombre  ó  na¬ 
turales  y  nó  actos  humanos.  Y  cuando  suceda  algún  suicidio  ¿cómo  sabrá  el  juez  humano  de¬ 
cidir  si  el  tal  atentado  ha  sido  un  acto  humano  ó  solamente  un  acto  del  hombre  ?  y  no  cons¬ 
tando  esto  plenamente  ¿cómo  podrá  imponerle  la  gravísima  pena  de  privación  de  sepultura 
eclesiástica  que  es  de  tanta  trascendencia? 

Todas  las  pasiones  ó  movimientos  del  apetito  sensitivo,  tanto  en  la  parte  concupiscible  co¬ 
mo  en  la  irascible,  no  solamente  pueden  privar  momentáneamente  la  razón  y  el  discerni¬ 
miento  ,  preocupando  el  consentimiento  y  deliberación  del  hombre  ;  sino  que  ademas,  siendo 
como  es  el  hombre,  una  inteligencia  unida  con  órganos,  tienen  estos  el  triste  privilegio  y 
poderío  para  hacer  enfermar  el  cuerpo  y  el  espíritu,  causando  entonces  unas  inclinaciones 
o  tendencias  naturales  estremadas,  de  las  cuales  es  el  hombre,  cuando  entonces  las  esperi- 
menta,  puramente  pasivo ,  y  nó  activo  ni  responsable  de  los  resultados.  El  Dr.  Descuret  en 
su  obra  titulada  «La  medicina  de  las  pasiones»  traducida  en  español  por  el  Dr.  D.  Pedro 
Felipe  Monlau,  nos  enseña  prácticamente  que  el  amor,  la  ambición,  la  cólera,  los  zelos,  la 
pereza,  la  vanidad,  y  otras  muchas  pasiones,  no  solamente  pueden  momentáneamente  pri¬ 
var  la  razón  y  discernimiento,  sino  que  frecuentemente  enferman  el  cuerpo  y  el  espíritu  y 
conducen  de  un  modo  muy  fácil  al  suicidio.  ¿Y  cómo  podrá  entonces  saber  el  juez  si  un 
suicidio  cualquiera  ha  sido  ó  nó  producido  por  alguna  de  dichas  pasiones?  —  N.  de  la  R. 

(12)  Nó  sin  razón  el  Dr.D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba,  en  su  memoria  acerca  de  los  suicidios 
pregunta:  ¿cabe  el  acto  del  suicidio  en  lo  natural  y  ordinario?  ¿debe  esplicarse  por  lo  es- 
traordinario  y  preternatural?  Hé  aquí  dos  problemas  generales  cuya  resolución  particu¬ 
lar  de  suma  importancia  muchas  veces  en  la  jurisprudencia  civil,  criminal  y  canónica 
perteneció  esclusivamente  á  la  medicina  forense ,  y  sin  embargo  no  se  reclaman  por  lo 
común  sus  luces  y  filosofía  perspicaz. — Es  de  aquí  que  el  padre  Debreyne,  doctor  en  me¬ 
dicina  de  la  facultad  de  Paris,  profesor  de  medicina  práctica,  sacerdote  y  religioso  de  la 
Gran  Trapa  (Orna),  el  cual  á  pesar  de  poderse  considerar  como  otro  de  los  sabios  ultra¬ 
montanos  del  siglo  xix  en  la  vecina  Francia,  advierte  al  tratar  de  los  suicidios  en  su  Ensa¬ 
yo  sobre  ¡a  teología  moral  considerada  en  sus  relaciones  con  la  fisiología  y  la  medicina, 
lo  que  á  la  letra  sigue:  Con  el  objeto  de  adquirir  luces  sobre  la  naturaleza  de  los  moti¬ 
vos,  pueden  examinarse  las  cartas  y  papeles  del  suicida,  tomar  declaraciones  á  los  que  le 
han  conocido,  informarse  de  si  entre  sus  próximos  parientes  los  hubo  enagenados;  si  es¬ 
taba  epiléptico ;  si  era  nervioso ,  muy  susceptible,  impresionable,  melancólico ,  hipocón¬ 
drico,  si  sufría  alucinamientos ,  si  era  visionario  ,  si  se  hacia  notable  por  sus  ideas  es- 
tr aor diñarías ,  su  carácter  sombrío  y  estr avagante ,  su  espíritu  débil  y  limitado,  etc. 
Todas  estas  circunstancias  pueden  sin  duda  venir  en  apoyo  de  las  presunciones  de  la 
locura  ,  pero  no  podrán  absolutamente  probarla.  Por  último ,  la  manía  puede  estallar  sin 
ningún  síntoma  precursor.  —  N.  de  la  R. 
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de  estas  reflexiones  puede  el  juez  eclesiástico  interpretar  ó  aplicar  la  ley  á  los 
casos  y  circunstancias  que  pueden  ocurrir ,  y  que  no  es  fácil  el  circunscribir¬ 
las  en  un  solo  dictámen ,  no  perdiendo  de  vista  que  no  hay  pecado  sin  la  vo¬ 
luntad  de  cometerlo ;  que  por  haber  voluntad  ha  de  haber  reflexión  sana,  que 
las  acciones  que  no  preceden  de  voluntad  deliberada  no  se  reputan  humanas 
según  la  doctrina  de  Sto.  Tomás  ,  y  que  en  consecuencia  siempre  que  el  acto 
proceda  de  demencia  no  es  pecaminoso ;  por  fin  que  si  el  acto  del  suicidio  es 
una  prueba  positiva  y  constante  de  la  enagenacion  mental ,  debe  concederse 
la  sepultura  eclesiástica  á  todos  los  suicidados  á  no  ser  que  la  repetición  de 
estos  actos  exigiera  renovar  el  rigor  de  los  antiguos  cánones.  —  Con  este  dic¬ 
támen  correspondemos  á  la  confianza  que  Y.  S.  se  ha  servido  dispensarnos 
en  su  oficio  de  18  de  julio  anterior.  —  Barcelona  6  de  agosto  de  183G. —  Rai¬ 
mundo  Capdevila.  —  Felipe  Bertrán.  —  Alberto  Pujol. —  Manuel  Gil.— 
José  María  Colomer  (13). 

3.°  Colegio  de  Abogados  de  Barcelona. — Este  Colegio  ha  examinado  con 
detención  la  duda  presentada  por  esta  Junta  de  Cementerio  acerca  lo  que  de¬ 
bería  practicarse  respecto  á  conceder  sepultura  eclesiástica  en  los  casos  que  se 
pueden  presentar  de  personas  que  se  hayan  suicidado,  y  si  habría  de  hacerse 
alguna  diferencia  según  las  circunstancias  que  acompañan  al  suicidio.  Discu¬ 
tidos  todos  los  puntos  que  la  misma  contiene  ,  ha  resuelto  presentar  á  la  ilus¬ 
tración  de  Y.  S.  el  dictámen  que  se  continúa.  —  Cuando  todos  los  seres  ape¬ 
tecen  su  propia  conservación  y  resisten  á  cuanto  se  dirige  á  perturbarla,  solo 
el  hombre  es  seguramente  el  que  en  el  frenesí  que  á  veces  excitan  sus  pasio¬ 
nes  ha  tratado  de  destruir  á  sí  mismo.  — Este  hecho  con  que  se  sustrae  á  su 
criador,  á  su  patria  y  á  sus  parientes  y  amigos,  ha  llegado  á  juzgarse  en 
virtud  de  principios  erróneos  y  detestables,  como  un  acto  lícito,  y  aun  como 
un  acto  de  magnanimidad  y  heroísmo.  —  Las  fatales  consecuencias  de  tan  falsa 
filosofía  llamaron  muy  prontamente  la  atención  de  los  legisladores  ,  quienes 
manifestaron  la  criminalidad  de  un  hecho  tan  monstruoso ,  conminando  pe¬ 
nas  las  mas  severas  contra  los  que  lo  cometieren.  —  Sabiamente  distinguieron 
el  caso  en  que  puede  achacarse  criminalidad  al  suicida,  del  que  obró  el  hom- 


(13)  Al  nombrar  con  especial  recomendación  ante  la  sociedad  civil  y  eclesiástica  á  los  re¬ 
verendos  sacerdotes  que  firman  este  dictámen,  no  podemos  menos  de  consignar  que  obtu¬ 
vieron  en  la  elevada  jerarquía  del  catolicismo  las  siguientes  condecoraciones:  el  l.°  muñó 
de  canónigo  penitenciario  de  la  I  Jesia  Catedral  de  esta  ciudad,  y  digno  de  la  mayor  ve¬ 
neración  por  sus  virtudes;  el  2.°  es  canónigo  de  la  misma  y  fué  gobernador  de  la  diócesis 
en  sede  vacante;  el  3.°  después  de  haber  dado  por  su  saber  el  mayor  lustre  al  claustro  agus- 
tiniano,  murió  siendo  canónigo  de  la  insigne  Colegiata  de  Santa  Ana  y  catedrático  de  esta 
Universidad  literaria ;  el  4.°  fué  catedrático  y  rector  del  colegio  Tridentino,  y  vive  aun  cor¬ 
lando  72  años  de  edad,  guardando  invariablemente  una  vida  recogida  y  ejemplar  á  mas  de 
la  lectura  ímproba  que  no  abandonó  jamás  ,  contentándose  con  un  simple  beneficio  de  la 
parroquial  de  S.  Pedro  de  las  Puellas,  y  el  5.°  y  último,  habiendo  sido  cura  párroco  de 
Fogueroles ,  en  la  diócesis  de  Vich  ,  y  ecónomo  de  la  parroquial  de  S.  Pablo  del  campo  de 
esta  ciudad,  ha  sido  distinguido  últimamente  con  la  prebenda  de  cura  domero  mayor  de  ja 
Catedral  de  Vich  ,  mereciendo  una  especial  confianza  del  Prelado  diocesano.  —  de  la  iv. 
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bre  guiado  solo  por  un  frenesí  y  sin  poder  usar  de  la  razón  que  hace  ape¬ 
tecer  lo  bueno  y  detestar  lo  malo  ;  y  procediendo  á  dictar  penas  contra  el 
que  se  hallase  en  el  primero  ,  miraron  con  ojos  de  lástima  y  compasión  al 
que  se  encontró  en  el  segundo  de  los  dos  casos.  — -  Así  veremos  que  las  leyes 
del  título  del  código  De  bonis  eorurn  qui  mortem  sibi  consiverunt  castigan  con 
la  pena  de  confiscación  de  bienes  al  que  viendo  sobre  sí  la  cuchilla  de  la  ley 
que  va  á  acabar  con  su  vida  en  justo  castigo  de  un  delito  que  cometió  ,  pre¬ 
fiere  quitársela  por  sí  mismo  ,  con  el  fin  de  évitar  la  vergüenza  y  dolor  de 
la  ejecución  pública  de  la  sentencia  ,  dejando  en  seguida  sin  ella  al  suicida 
que  falleció  aburrido  de  su  existencia  ó  por  efecto  de  demencia  ó  de  furor. — 
La  distinción  que  se  observa  en  estas  leyes  se  ve  transcrita  en  la  primera  y 
segunda  del  título  27  ,  partida  7.a  La  primera  cuenta  que  puede  acaecer  el 
suicidio  por  matarse  el  hombre  para  editar  la  ejecución  de  la  sentencia  capi¬ 
tal  ,  cuando  se  mata  por  no  poder  sufrir  el  dolor  de  una  enfermedad  fastidio¬ 
sa  ,  cuando  se  mata  en  estado  de  locura  y  cuando  da  márgen  al  atentado  un 
sentimiento  vivísimo  producido  por  una  enorme  pérdida  ó  disminución  de  sus 
intereses  ú  honor ;  y  en  la  segunda  por  conocer  que  solo  en  el  primer  caso 
pudo  haber  deliberación  ,  conmina  penas  contra  este  ,  dejando  sin  ellas  á  los 
demas.  —  El  autor  de  la  ley  penúltima  del  tit.  21 ,  lib.  12  de  la  Novis,  Recop. 
deseando  evitar  á  todo  trance  el  atentado,  aplica  los  bienes  del  suicida  á  la  Real 
Cámara ,  no  teniendo  herederos  descendientes  :  y  la  Iglesia  celosa  de  la  salud 
espiritual  de  los  fieles ,  le  priva  también  de  la  sepultura  eclesiástica  para  ins¬ 
pirarles  horror  según  el  contenido  del  cánon  12,  causa  23  ,  cuestión  5  (14)  y 
otros  (13);  mas  en  la  aplicación  de  estas  penas  ha  procedido  y  procede  la  auto¬ 
ridad  civil  y  eclesiástica  castigando  el  delito,  y  compadeciendo  la  enagena- 
cion  mental,  y  asi  es  que  rara  vez  se  observan  ejecutadas. — A  la  luz  de  es¬ 
tos  principios  y  considerando  que  pocas  veces  puede  el  hombre  atentar  contra 
la  existencia  sin  preceder  el  trastorno  de  su  razón  ;  opina  el  Colegio  que  solo 
cuando  la  autoridad  civil  baya  condenado  al  suicidado,  podrá  aplicársela  pena 
del  cánon,  negándose  al  reo  la  sepultura  eclesiástica (16);  debiendo  depositarse 

V  < 

(14)  Queda  ya  consignado  en  las  ñolas  5.a,  7.a  y  9.a  que  no  es  un  cánon  de  la  Iglesia. — 

N.  DE  LA  R. 

(15)  ¿Y  qué  otros? — N.  de  la  R. 

(16)  El  hombre  en  el  mismo  instante  en  que  deja  de  existir  y  que  ha  dado  cuenta  á  Dios 

ya  no  pertenece  mas  al  dominio  o  jurisdicción  de  la  Iglesia  militante.  Nó  sin  razón  pues  el 
célebre  publicista  el  caballero  Cayetano  Filangieri  al  tralar  de  los  delitos  que  no  se  deben 
castigar ,  en  su  obra  titulada:  Ciencia  de  la  legislación ,  dice: . 

Consulto  finalmente  las  reglas  inalterables  de  la  justicia  universal ,  y  estas  me  dicen  que 
el  individuo  de  una  sociedad  queda  libre  de  todas  las  obligaciones  que  contrajo  con  ella, 
luego  que  renuncia  todas  las  ventajas  que  le  proporcionaba  ;  que  cuando  se  retira  de  ella 
voluntariamente  para  siempre  ,  solo  puede  castigarle  esta  en  un  caso ,  á  saber ,  cuando 
moviese  guerra  contra  ella ,  y  aun  entonces  lo  que  hace  es  mas  bien  combatir  á  un  ene¬ 
migo  que  castigar  á  un  delincuente ;  que  fuera  de  este  caso ,  no  siendo  ya  el  desterrado 
individuo  de  la  sociedad  de  que  se  separó ,  no  está  subordinado  á  sus  leyes,  ni  puede  es¬ 
tar  sujeto  á  sus  sanciones.  El  suicida  es  el  desterrado ,  y  la  muerte  es  el  acto  con  que  rom- 
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el  cadáver  en  el  ínterin  que  se  formen  las  diligencias  en  lugar  sagrado,  hasta 
que  en  fuerza  de  las  mismas  se  le  dé  el  destino  que  corresponda.  —  Dios  guar¬ 
de  á  V.  S.  muchos  años.  Barcelona  14  de  octubre  de  1836.— -Ramón  Miram- 
bell  ,  decano. — Magín  Soler,  vocal  secretario  2.°  —  Sr.  Presidente  de  la  Junta 
del  Cementerio  rural  de  esta  ciudad.  —  Es  conforme  con  sus  originales  de  que 
certifico  ,  hoy  dia  de  la  fecha.  —  Barcelona  45  de  mayo  de  4S54.  —  José  Ri- 
galt  ,  secretario. 

pe  el  lazo  que  le  unia  á  la  sociedad,  le  hacia  participante  de  sus  ventajas  ,  le  sujetaba  á 
sus  leyes ,  y  le  esponia  á  sus  penas.  Boto  este  lazo ,  ya  no  es  ciudadano  ni  súbdito ,  vi  es¬ 
tá  bajo  la  protección  ele  las  leyes  ,  ni  bajo  su  imperio.  Todo  acto  de  autoridad  que  ejerzan 
estas  sobre  él,  es  una  violencia ,  es  un  abuso  de  la  fuerza,  y  nó  un  ejercicio  del  poder. 

Hé  aquí  las  razones  que  me  mueven  á  colocar  el  suicidio  en  la  clase  de  aquellos  delitos 
que  no  se  deben  castigar.  —  N.  de  la  R. 


VARIEDADES. 

SOBRE  LA  OBRA  DEL  Dr.  DEBREYNE  TITULADA  ESTU- 
DIO  DE  LA  MUERTE. — Con  motivo  del  alto  deber  que  nos 
impone  el  carácter  de  profesores  de  la  ciencia  de  curar ,  no  po¬ 
demos  menos  de  continuar  con  el  mayor  gusto  los  siguientes  es¬ 
critos  dignos  del  aprecio  de  cuantos  se  penetren  del  valor  de 
nuestro  ejercicio  religioso  y  humanitario  á  favor  de  la  sociedad 
en  que  vivimos. 

DECLARACION  DE  LOS  TRADUCTORES  Y  DE  LOS  EDITORES 

DE  LA  OBRA 

©Eli  fl».  ©ESSiSETfKE 

TITULADA  : 

ESTUDIO  DE  LA  MUERTE. 

■  \  i  . 

Como  católicos  ,  apostólicos  y  romanos  ,  y  corno  médicos  españoles  ci¬ 
mentados  en  los  principios  de  nuestra  creencia  sublime  ,  rechazamos  con 
todo  empeño  el  inesperado  lenguaje  del  P.  Debreyne  ,  el  cual  fué  antes 
doctor  en  Medicina  por  la  Universidad  de  Paris  que  monge  profeso  y  sa¬ 
cerdote  de  la  Gran  Trapa  (Orna) ,  sobre  todo  cuando  dice  en  la  página  6 
del  prólogo  de  esta  obra  lo  que  á  la  letra  sigue  : 

«  Así  podrán  tratar  (los  sacerdotes)  con  Dios  de  la  salud  de  las  almas 
)>sin  aguardar  imprudentemente  la  palabra  oficial  de  los  médicos  ,  quie- 
»nes,  demasiado  á  menudo  siendo  incrédulos  ó  muy  poco  religiosos,  te- 
»  men  el  efecto  moral  de  los  consuelos  de  la  religión  y  do  la  administra- 
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»  cion  de  los  sacramentos,  y  retardan  cuanto  pueden  una  grave  y  tiern? 
»  ceremonia  de  la  que  no  esperan  ninguna  ventaja  material  para  sus  en- 
»  fermos.  ¿  Y  cuál  es  las  mas  de  las  veces  el  resultado  de  esa  falsa  com- 
»  pasión,  por  no  decir  de  esa  culpable  negligencia?  que  la  enfermedac 
»  sigue  su  curso  ,  y  hace  al  enfermo  incapaz  de  casi  ningún  acto  reli- 
»  gioso  en  el  momento  en  que  tiene  la  mas  viva  y  urgente  necesidad  d( 
«ellos.»  ¡Cruel  calumnia.. .111 

Los  que  se  dedican  al  ejercicio  de  la  ciencia  de  la  humanidad ,  esto  es 
de  la  medicina ,  por  lo  común  ,  ó  sea  con  muy  pocas  escepciones  á  lo  me¬ 
nos  en  España,  profesan  una  religión  pura  y  verdadera  ,  tan  distante  de 
la  superstición  y  del  fanatismo  como  de  la  incredulidad  y  libertinage. 
«  La  odiosa  acusación  ,  dice  el  respetable  Dr.  D.  Félix  Janer  en  su  trata¬ 
do  con  el  título  la  moral  médica  ,  que  se  ha  hecho  repetidas  veces  á  la 
profesión  médica  de  ateísmo ,  de  indiferencia  y  desprecio  de  la  Religión 
ha  sido  siempre  muy  infundada  ,  y  no  hay  mas  que  recorrer  la  historia 
de  ios  grandes  médicos  para  ver  que  todos  fueron  verdaderamente  reli¬ 
giosos  y  dotados  de  la  mas  acendrada  piedad.  De  todas  las  profesiones  ha¬ 
bía  de  ser  precisamente  la  Medicina  ,  la  que  diera  menos  sospechas  de  la 
incredulidad;  pues  que  un  tierno  convencimiento  de  las  obras  de  la  na¬ 
turaleza  eleva  al  alma  á  ¡a  mas  sublime  convicción  del  Ser  Supremo  ,  al 
mismo  tiempo  que  ensancha  el  corazón  descubriéndole  toda  la  estension 

de  su  providencia .  El  autor  del  diccionario  francés  de  los  ateístas  dijo 

un  día  á  Pinel  médico  en  gefe  del  hospital  de  locos  de  Bicétre,  que  iba 
á  hacer  una  nueva  edición  de  su  diccionario;  y  que  pensaba  dedicarle  un 
artículo;  á  lo  que  contestó  Pinel  que  también  pensaba  ponerle  á  él  un 
artículo  en  la  próxima  edición  de  su  tratado  de  la  alienación  mental» 
con  cuya  contestación  manifestó  bien  el  sabio  Pinel  cuánta  locura  sena 
tratar  de  ateísta  á  un  médico.  Y  si  este  lo  fuese  realmente ,  debería  abs¬ 
tenerse  de  publicarlo  ya  por  su  propio  ínteres  ,  ya  por  sentimientos  de 
humanidad.  Un  médico ,  dice  Gregory  ,  qu^  tuviese  la  desgracia  de  no 
creer  en  la  vida  futura,  por  poca  sensibilidad  que  hubiese  recibido  de  la 
naturaleza  ,  pondría  tanto  cuidado  en  ocultar  sus  sentimientos  á  los  que 
merecieron  su  confianza ,  como  si  debiese  preservarlos  de  un  contagio 
mortal.  Seria  una  barbarie  el  destruir  el  solo  apoyo  que  le  queda  á  un 
hombre  que  está  espirando ,  y  arrebatarle  en  el  momento  en  que  acaba 
de  despedirse  de  los  placeres  del  mundo  el  único  consuelo  que  puede 
quedarle  mas  allá  del  sepulcro.  Ademas  las  escenas  de  dolor  y  aflicción  á 
que  han  de  asistir  continuamente  los  médicos  deben  enternecer  su  co- 
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razón  mas  bien  que  cerrarlo  á  los  sentimientos  de  humanidad ,  é  inspi¬ 
rarles  respecto  á  la  religión,  á  quien  toca  únicamente  aliviar  los  males 
del  alma  ,  á  aquella  religión  que  enseña  á  gozar  de  la  vida  con  modera¬ 
ción  y  perderla  con  valor.  » 

Esta  es  la  (irme  convicion  de  principios  que  profesan  y  tienen  la  dicha 
de  ver  cimentados  en  sus  corazones  los  traductores  y  los  editores  de  la 
presente  obra  del  P.  Debreyne  ,  y  con  ellos  los  médicos  españoles  sus 
compañeros  dignos  de  la  mayor  consideración  y  encomio  por  las  virtudes 
cívicas,  que  reúnen  sin  faltar  á  los  sagrados  deberes  de  una  religión  tan 
pura  como  despojada  de  la  superstición  y  del  fanatismo. 


Sin  embargo  de  cuanto  manifiestan  los  traductores  y  los  editores  de  la 
obra  del  P.  Debreyne  titulada:  Estudio  de  la  muerte  ,  haciendo  la  justicia 
que  se  debe  á  los  profesores  españoles;  séanos  con  todo  permitido  añadir 
las  siguientes  reflexiones  por  reclamarlo  así  una  ciencia  sublime ,  cual  es 
la  medicina,  no  menos  que  la  alta  previsión  de  los  que  con  religiosidad 
la  ejerzan  en  todo  pais  católico. 

Sin  ánimo  de  entrar  de  lleno  en  el  análisis  de  la  obra  del  P.  Debreyne 
por  ser  imposible  en  los  estrechos  límites  de  un  periódico  de  medicina, 
creemos  no  obstante  que  el  objeto  del  autor  no  será  seguramente  tan  fe¬ 
cundo  en  los  felices  resultados,  que  se  propusiera,  intentando  que  los  ecle¬ 
siásticos  ó  curas  de  las  parroquias  rurales  se  valgan  de  los  conocimientos 
médico-filosóficos  (1)  ,  que  científicamente  inculca  para  que  no  se  tenga 
que  aguardar  el  aviso  oficial  de  los  médicos;  retardándose  á  los  enfermos 
los  socorros  de  la  Religión,  por  quienes  se  muestra  tan  justamente  solícito. 
Dichas  respetables  personas  jamas  pisaron  los  umbrales  del  templo  de  los 
Asclepíades;  y  por  lo  mismo  es  de  temer  que  estarán  sujetas  no  pocas  ve¬ 
ces  á  errores  y  equivocaciones,  por  no  reunir  á  pesar  de  su  ilustración 
los  elementos  precisos  é  indispensables  que  adquirieran  los  profesores  de 
la  penosa  ,  triste  y  humanitaria  carrera  cual  es  la  medicina. 

Cúmplase  en  buena  hora  el  celo  del  P.  Debreyne,  haciendo  que  no  se 
retarden  imprudentemente  los  socorros  de  nuestra  Religión  augusta  á  los 
pacientes;  mas  permítasenos  en  estos  momentos  espresar  como  profesores 
españoles  nuestras  justas  y  bien  sentidas  reflexiones  hijas  de  una  previsión 
la  mas  razonable,  con  motivo  del  lenguage  (  parece  imposible)  de  un  sa- 

(1)  En  nuestro  concepto  los  médicos  son  los  que  pueden  sacar'gran  provecho  do  la  citada 
obra  del  Dr.  Debreyne. 


cerdote  y  de  un  religioso  de  la  gran  Trapa  (  Orna ).  Podrá  ser  que  á 
los  hijos  de  Esculapio  fiscalizados  y  compelióos  ante  ciertos  tribuna¬ 
les,  en  los  tiempos  venideros  con  la  voz  atronadora  del  P.  Debreyne, 
que  tendrá  eco  en  varios  puntos  de  la  Europa  culta,  en  que  se  profesara 
el  catolicismo,  les  tocará  que  sufrir  el  reproche,  la  delación,  ó  el  len- 
guage  intolerante  del  ministro  de  un  Dios  lleno  de  bondad  y  de  paciencia; 
de  un  ministro  que  con  sus  discursos  y  escritos,  como  el  mismo  P.  De- 
breyne  en  varias  de  sus  obras  sacrificará  á  la  odiosidad  y  á  la  ignominia 
á  nuestra  distinguida  clase;  de  un  ministro  en  fin  que,  presentándose 
mas  bien  con  los  atributos  de  Meloch  que  de  Jesucristo  predicando  el  es- 
terminio ,  como  por  desgracia  oyéramos  en  nuestro  siglo ,  no  dudára  en 
entregar  á  la  hoguera,  si  posible  fuese,  á  cuantos  tuviesen  la  nota  fatal 
de  incrédulos  ó  de  poco  religiosos  (1). 

El  P.  Debreyne ,  con  el  idioma  de  que  se  valió,  faltó  á  la  caridad  ,  á 
la  caridad  sublime  y  tan  característica  del  Divino  Maestro  ,  á  quien  pre¬ 
firiera  seguir  como  religioso  trapense,  trocando  las  insignias  de  la  pro¬ 
fesión  que  abrazára  antes  en  el  Ateneo  de  Paris,  con  el  cilicio  y  la  aus¬ 
teridad  del  claustro,  á  cu^o  silencioso  retiro  deseáramos  en  verdad  que 
se  hubiese  dirigido  mas  humilde,  mas  tolerante,  y  mas  pacífico. 

Los  médicos  españoles  se  resentirán  hondamente  en  su  corazón  de  los 
inesperados  sentimientos  que  revelan  la  índole  sobrado  intolerante ,  y  con 
tan  poco  tino,  discreción  y  religiosidad  espresados  por  el  P.  Debreyne» 
sobre  todo  cuando  en  medio  del  penoso  ejercicio  de  su  profesión  jamas 
faltaron  á  los  deberes  que  les  impuso  la  Religión  y  la  afligida  humanidad. 

Un  suscriptor. 

(1)  « Iba  recogiendo  Merli  (D.  Ramón)  en  esta  capital  los  primeros  frutos  de  su  larga  apli¬ 
cación  y  ciencia  ,  mientras  que  el  ciego  fanatismo  le  delataba  al  tribuna!  de  la  inquisición. 
En  efecto,  á  los  30  de  enero  de  1815  es  acusado  nuestro  esclarecido  socio  de  tener  en  su 
poder  algunas  obras  del  ciudadano  de  Ginebra,  y  de  haber  proferido  espresiones  contrarias  á 
la  fe.  Seis  testigos  declararon  en  el  espediente  que  se  mando  formar,  á  saber:  cuatro  perso¬ 
nas  eclesiásticas,  y  dos  seglares.  Aunque  todo  el  procedimiento  se  referia  á  lo  oido  por  uno 
solo  de  los  declarantes,  fué  dispuesto  por  el  Santo  Oficio  que  su  nuncio  de  cámara  recla¬ 
mase  á  Merli  las  obras  prohibidas,  siendo  notable  el  motivo  en  que  se  apoyó  el  fiscal  para 
pedir  que  se  velára  mucho  su  conducta,  porque,  dice  ,  siendo  constitucional  ,  ó  liberal ,  es 
sospechoso  de  irreligión  (tremendo  anatema,  con  que  se  procuraba  concitar  el  odio  de  la 
muchedumbre  contra  el  reducido  número  de  personas  ilustradas);  y  en  fin,  antes  de  suspen¬ 
derse  la  sumaria,  se  pidiese  información  al  respectivo  párroco  acerca  de  su  conducta  cristia¬ 
na  ,  y  si  era  diligente  en  mandar  la  administración  de  los  sacramentos  á  los  enfermos  que  vi¬ 
sitaba.  No  constando  pues  en  autos  declaración  alguna  que  afease  sus  procederes  religiosos, 
después  de  haberse  informado  uno  de  los  vicarios  curados  de  la  iglesia  parroquial  de  Santa 
María  del  Mar  con  varias  personas  de  la  mayor  veracidad;  á  los  15  de  diciembre  de  181o  se 
suspendió  dichosamente  esta  sumaria,  disponiéndose  que  se  notára  en  los  registros  en  cabe¬ 
za  del  contenido.»  Elogio  histórico  del  Dr.  D.  Ramón  Merli  y  Feixes  socio  decano  de  la 
Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona  ,  leido  en  junta  eslraor diñaría  que  cele¬ 
bró  dicha  Academia  á  los  27  de  noviembre  de  4858  por  su  socio  de  número  Dr.  D.  Rafael 
l\adal  y  Lacaba ,  y  publicado  por  D.  Mariano  Vidal  y  Merli ,  sobrino  del  difunto. 
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CÁRCELES  PÚBLICAS.— No  conviniendo  jamás  con  Moreau-Cris- 
tophe  acerca  del  establecimiento  de  prisiones  ,  en  el  cual  consignara  el 
absurdo  principio  de  que  todo  lo  que  se  puede  y  todo  lo  que  se  debe  exigir 
de  una  cárcel  es  que  no  mate  ,  nos  obliga  á  anunciar  con  el  mayor  pla¬ 
cer  el  reglamento  provisional  para  las  cárceles  públicas  de  Barcelona 
formado  por  la  Junta  auxiliar  de  las  mismas,  y  aprobado  por  el  Escmo. 
Sr.  Gobernador  civil  de  la  provincia  en  10  de  noviembre  del  pasado 
año,  el  cual  contiene  los  siguientes  capítulos.  l.°  Del  edificio.  2.°  Del 
personal.  3.°  Del  gobierno  interior.  4.°  De  la  Junta  auxiliar.  5.°  Del  Al¬ 
caide.  G.°  Del  Facultativo.  7.°  Del  Capellán.  8."  Del  Practicante  de  medi¬ 
cina.  9.°  De  los  dependientes.  10.  De  los  presos.  11.  De  la  policía  de  sa¬ 
lubridad.  12.  De  la  policía  de  seguridad.  13.  De  la  policía  de  órden.  14. 
De  la  enfermería.  15.  De  las  correcciones.  16.  Disposiciones  generales. 

Hemos  visto  en  los  antecedentes  capítulos  continuado  en  verdad  cuan¬ 
to  reclama  una  cabal  previsión  las  máximas  de  una  bien  entendida  y 
concienzuda  filantropía  ,  sin  que  dejen  por  lo  mismo  de  aplicarse  los 
medios  que  se  hacen  indispensables  muchísimas  veces  para  satisfacer  la 
vindicta  pública. 

«Un  delincuente  ,  un  criminal,  dice  justamente  el  Dr.  Monlau,  autor 
del  tratado  de  Higiene  pública,  es  un  enfermo  afectado  de  dolencia  con¬ 
tagiosa  ,  transmisible  ;  es  un  loco  que  se  ha  dañado  á  sí  mismo  ,  que  ha 
causado  daño  á  estos  ó  á  los  otros  individuos,  y  que  podría  seguir  cau¬ 
sándolo  á  sí  mismo  ,  á  los  demas  individuos  y  á  la  sociedad  en  general* 
Sin  maltratarle  se  le  debe  aislar  en  lugar  seguro  ;  se  le  debe  quitar  una 
libertad  de  la  cual  ha  abusado  ,  y  de  la  cual  podria  seguir  abusando.  » 
Bajo  estas  saludables  inspiraciones  vemos  apoyado  el  reglamento  provi¬ 
sional  de  que  hacemos  mérito,  y  que  tanto  honor  hace  á  los  vocales  de 
la  Junta,  dignos  de  la  mayor  recomendación  por  su  celo,  por  su  saber 
y  demas  virtudes  cívicas  (1). 

Al  continuar  la  Redacción  en  este  número  el  anuncio  de  dicho  docu¬ 
mento  interesante,  no  puede  menos  de  penetrarse  que  el  pais  reconocerá 
con  el  mayor  placer  los  desvelos  dirigidos  al  mayor  alivio  de  tantos  des¬ 
graciados,  y  que  los  pueblos  de  Cataluña  especialmente  verán  con  satis¬ 
facción  los  adelantos  que  reclamara  tan  justamente  la  civilización  y  la 

(l)  El  Escmo.  Sr.  Gobernador  civil  de  la  provincia  D.  Ventura  Díaz,  presidente.  —  M.  I. 
Sr.  D.  Fidel  de  Arana  ,  Vicepresidente. —  Vocales  :  los  Sres.  I).  José  Melchor  Prat. —  Don 
Mariano  González,  presbítero. —  D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba.  —  D.  Félix  Ribas. — D'.  Juan 
Agell. —  D.  Jaime  Codina.  —  D.  Félix  Mornau.  —  D.  José  María  de  Miguel.  —  D.  Agustín 
Vila.  —  D.  Ignacio  Fontrodona.  —  D.  Pedro  Prats.  —  D.  Pedro  Riera  y  Rovis,  secretario, 
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humanidad  á  favor  de  los  numerosos  presos  que  por  desgracia  eslán  reu¬ 
nidos  en  el  día  en  las  cárceles  públicas  de  Barcelona ,  sin  faltar  por  esto 
á  la  sociedad  con  respecto  al  castigo  que  en  su  caso  y  lugar  exigen  siem¬ 
pre  las  leyes  eternas  de  la  justicia. 


HONORARIOS  MÉDICOS.  —  Parece  que  los  profesores  del  distrito 
de  Angulema  (Francia)  se  han  convenido  en  establecer  una  tarifa  general 
de  honorarios ,  que  debe  regir  para  todos  en  los  casos  comunes  ,  y  es  del 
tenor  siguiente. 

1. °  Consultas  y  visitas,  gratúitas  á  los  pobres. 

2. °  Para  los  demas  cada  visita  en  la  población  ó  sus  arrabales  ,  8  á  12 
reales;  siendo  el  enfermo  estraño  á  la  clientela  12  rs. ,  y  si  la  visita  es  de 
noche ,  de  40  á  48  rs. 

3. °  Las  consultas  verbales  8  rs. ;  escritas  12  rs.;  motivadas  48  rs.;  con 
uno  ó  dos  comprofesores  40  rs. ;  con  tres  profesores  ó  mas  60  rs. 

4. °  Cuando  se  pide  al  facultativo  que  se  quede  á  acompañar  al  enfermo, 
cada  hora  del  dia  12  rs. ;  de  la  noche  20 ,  y  una  noche  entera  100  rs. 

5. °  Declaraciones  y  certificados  judiciales  á  petición  de  parte,  40  rs. ; 
autopsias  cadavéricas  y  asistencia  á  una  exhumación,  100  rs. 

—  A  propósito  de  honorarios  ,  y  para  que  se  vea  cuanto  varían  según 
las  circunstancias  ,  transcribimos  á  continuación  los  que  se  dice  prescri¬ 
ben  los  médicos  en  las  Californias,  según  un  periódico  de  París. 


Cada  visita .  320  rs. 

Visita  de  noche .  600  á  1000 

Consulta . .  2000 

Declaración  médico-legal .  3000 

Certificados . 1000 

Vacunación . 640 

Parto  natural .  3000 

Aplicación  del  fórceps .  6000 

Versión.  . . 10,000 

Fitotomía.  ...  * .  10,000  á  20,000 

Cateterismo.  . .  3000  á  4000 

Autopsia  médico -legal .  4000 

Autopsia  pedida  por  los  interesados.  .  10,000 

Espl oración  del  ano .  1000  á  2000 

Amputación  de  un  miembro.  .  .  .  6000 

Operación  de  la  hernia  estrangulada.  .  10,000  á  20,000 

Bonitos  honorarios  por  cierto,  añade  el  periódico  francés,  pero  que 
disminuyen  mucho  de  valor  si  se  considera  lo  que  cuestan  en  el  famoso 
Dorado  un  par  de  botas  ó  un  pedazo  de  pan. 


CUADRO  ESTADISTICO 
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de  las  personas  operadas  durante  la  cloroformización ,  en  el  que  se  expresan  ademas  el  nombre  de  los  Profesores  y  el  lugar  donde  estos  ejecutaron  las  operaciones. 
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Profesores. 


•  • 


.  wmm. 

LIGAR. 

•  | 

N.# 

Sexo. 

Edad 

Temperamento. 

Constitución. 

Ocupación. 

Estado  intelectual. 

Tiempo  que  tardó 
la  anestesia. 

■  .  1  OPERACION. 

Éxito. 

M  pnrio7a 

ítl.gen.  de  Barcelona. 

1 

Muger. 

38 

nervioso. 

» 

» 

» 

2  minutos 

Amputación  del  muslo  por^un  enorme  sarcoma  de  la  pierna.  .  . 

bueno. 

(  '  id. 

2 

Hombre 

24 

» 

» 

» 

» 

» 

Amputación  de  la  pierna  por  gangrena . 

muerte. 

Carrera.  .  . 

H.  de  Cervera. 

3 

Hombre 

18 

sang-linf. 

» 

» 

» 

» 

Amputación  del  muslo  por  caries  del  tercio  inferior  del  fémur.  . 

bueno. 

Prats.  .  .  . 

H.  militar  de  Zaragoza 

4 

Hombre 

28 

bilioso. 

robusta. 

» 

» 

7  minutos 

Ablación  del  primer  hueso  del  metatarso  por  cáries . 

sigue  bien. 

Verger.  .  . 

H.  de  Caridad  de  Palma 

5 

Muger. 

28 

nerv.-linf. 

:  » 

» 

» 

5  minutos 

Amputación  de  la  pierna  por  cáries . * . 

Diez  Benito. 

» 

6 

Muger. 

34 

sang.-línf. 

robusta. 

Cocinera. 

» 

» 

Reducción  de  una  luxación  escápulo -humeral  hácia  dentro.  .  .  . 

bueno. 

Mañas  y  Ci- 

(H.  gen.  de  Zaragoza. 

7 

Hombre 

36 

sanguíneo 

» 

Pastor. 

» 

9  minutos 

Cauterización  de  una  úlcera  de  la  pierna  derecha . 

» 

ráelos.  .  . 

)  id. 

8 

Hombre 

26 

» 

» 

Labrador. 

'  » 

9  minutos 

Cauterización  de  una  úlcera  de  la  pierna  derecha . .  . 

» 

Sevilla..  .  . 

H  militar  de  Zaragoza. 

9 

Hombre 

» 

>, ; ) » :  ;  t)l  l :  ■  •  v 

» 

» 

i 

» 

» 

2  minutos 

Dilatación  de  un  bubón  inguinal . 

» 

Robert.  .  . 

Beauion. 

10 

Hombre 

24 

» 

» 

» 

» 

3  á  4  min. 

Desarticulación  del  muslo  por  destrozo  considerable . 

muerte. 

Boudier.  .  . 

» 

lí 

Hombre 

» 

»  • 

» 

» 

» 

1/4  min. 

Fímosis . 

bueno. 

Tourdes. .  . 

» 

12 

Niña. 

2 

» 

» 

» 

» 

1%  min. 

Cura  de  una  quemadura  por  el  agua  hirviendo . 

bueno. 

Amussat.  .  . 

» 

|13 

Hombre 

» 

» 

» 

» 

j  (* 

1  “i  » 

1/4  min. 
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» 

Gorré.  .  .  . 

H.  de  Boulogne. 

14 

Muger. 

30 

!  . 

)) 

buena.. 

» 

» 

» 

Dilatación  de  un  absceso  raumático . 

muerte. 

Duncan.  .  . 

» 

15 

Hombre 

» 

»  * 

» 

i  r  '  f  4  . 

)) 

; » 

%  minuto. 

Amputación  del  dedo  gordo  del  pie  por  necrosis . 

» 

Jobert. .  .  . 

H.  de  S.  Luis  de  París. 

16 

Hombre 

*  )) 

r*  (  í  M  •  i  •  n  ('  i 

w 

» 

Picapedrero. 

» 

» 

Amputación  del  muslo  por  anquilósis  angular  de  la  rodilla.  .  .  . 

» 

Viguerie..  . 

Hotel-Dieu  de  Tolosa. 

17 

Muger. 

45 

■  ))  ■  '  ■  3 

» 

» 

» 

30  según. 

Ablación  del  maxilar  superior  por  un  tumor  canceroso  de  la  cueva. 

bueno. 

/  .  *  • 

18 

Niña. 

6 

)) 

1  » 

i  » 

V  » 

l/2i  min. 

Amputación  de  la  pierna.  ...» . 

» 

í  \ 

19 

Niño. 

)) 

)) 

)> 

» 

» 

» 

Catarata . í . 

1  fT  *4  1  1 

120 

Niño 

)) 

)) 

>■'  ,  '  c, 

» 

]  '  » 

)) 

2  minutos 

Exploración  de  la  vejiga  urinaria . 

» 

Guersant.  . 

;  Hospital  de  ñiños  en- 

\  í*  i  r*  • 

21 

Niña. 

6 

'  )) 

(11 

» 

» 

»  , 

1  minuto. 

Amputación  del  dedo  medio  por  un  tumor  blanco . 

» 

j  termos  de  París, 

22 

Niña. 

!  » 

» 

)) 

» 

» 

1%¡  min. 

Cauterización  de  una  procidencia  del  recto . 

» 

f 

23 

Niño. 

r5 

■>  :  ,  .  t  .  .  .  ■  , 

)) 

;  » 

)) 

2  minutos 

Desarticulación  del  muslo  por  afección  cancerosa  del  fémur.  .  . 

sigue  bien. 

V  *. . . 

\ 

¡24 

Niño. 

3  7 

)) 

)) 

» 

» 

1  *4  min. 

Amputación  parcial  del  pie  por  artritis  gangrenosa . 

» 

\ 

/  '  ' 

23 

■ 

Hombre 

50 

)) 

» 

: 

)) 

4  minutos 

Reducción  de  una  luxación  subpectoral  dé  la  espalda  derecha..  . 

bueno. 

/ 

|26 

Hombre 

» 

» 

» 

» 

» 

4  minutos 

Oníxis . 

» 

1 

27 

» 

» 

)) 

)) 

» 

» 

» 

Oníxis . i  9.'  v  * . . 

» 

^  1 

28 

Muger. 

50 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

Cauterización  de  una  procidencia  del  recto . 

» 

Yelneau.  .  . 

/Hospital  de  la  Candad 

¡29 

Muger. 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

Extirpación  de  un  tumor  canceroso  del  pecho . 

» 

\  de  París, 

30 

Muger. 

» 

)) 

)) 

» 

» 

2  minutos 

Extirpación  de  un  tumor  considerable  del  pecho . 

» 

31 

Muger. 

» 

>) 

)) 

»  * 

enagenada 

2  minutos 

Hernia  inguinal  extrangulada . 

muerte. 

í 

32 

Hombre 

» 

» 

» 

» 

» 

2  minutos 

Amputación  de  la  pierna  por  cáries  y  necrosis  del  tarso . 

» 

\ 

33 

Hombre 

19 

)) 

)) 

/ 

y> 

» 

\ 

45  seg. 

Amputación  supramaleolar.  . . 

» 

% 

/ 


Profesores. 


Sedillot. 


» 

Miller. .  . 
Simpson. . 

Nelson.  . 


|!  \  \ 
44 


H.  militar  de  Estras- 
<  burgo  v  práctica  ci¬ 
vil. 


i 

i 


Hótel-Dieu  de  Lyon, 
í  Reai  H.  de  Edimbur- 
l  go. 


id. 


Canadá. 


53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 
61 
62 

63 

64 

65 


66 


Sexo. 

Edad 

Temperamento. 

Constitución, 

Ocupación. 

Estado  intelectual. 

Hombre 

20 

» 

robusta. 

» 

Hombre 

24 

» 

robusta. 

» 

Hombre 

27 

» 

ordinaria 

» 

» 

Hombre 

29 

» 

ordinaria 

» 

» 

i  Hombre 

24 

» 

robusta. 

» 

» 

Hombre 

Hombre 

24 

58 

» 

ordinaria 

»  v 

» 

» 

robusta. 

» 

» 

Hombre 

22 

linf.-sang. 

» 

Est.  de  Med. 

» 

Hombre 

21 

sanguíneo 

» 

muy  rob. 

.  » 

Est.  de  Med. 

)) 

Hombre 

)) 

Est.  de  Med. 

» 

Muger. 

20 

)) 

k  '  7|  JÍJ  1 

robusta. 

»  « 

i  » 

Hombre 

50 

tí  rí í  ! 
/  -  • 

hasí.  rob. 

Carpintero. 

» 

Hombre 

21 

.  < ,  •  :  ‘j<  $ 

» 

;  1  N  *’{  ;  ;  • 

)) 

.  , r  .>  i  ,  j  f  r  r  <>  r 

-  » 

-  V  i 
ó ;  » 

Hombre 

24 

)) 

» 

Panadero. 

» 

U 

Hombre 

39 

)) 

)) 

Capitán. 

c;  »  <. 

Hombre 

24 

» 

)} 

Capitán. 

» 

Hombre 

60 

» 

robusta. 

»  - 

)) 

Hombre 

24 

» 

» 

)) 

•  •  •  » 

Hombre 

50 

*  *  • 

)) 

•  •  *  4-  fj  ff 

robusta. 

'  /  i  i'  ?  ’  &  .  »  ¿  *  '  '  ' 

» 

í 

i  })  « 

Hombrr 

26 

» 

buena. 

» 

» 

Hombre 

48 

atlético. 

.  » 

»  « 

)) 

Hombre 

25 

» 

■ , 1  ■■  ■  ;  { 

1  ''  '  i 

o  j  u 

Hombre 

30 

» 

muy  rob. 

)) 

)) 

Muger. 

25 

» 

escroful.3 

» 

» 

Muger. 

19 

4  ♦ 

» 

» 

» 

» 

Hombre 

76 

robusta. 

)) 

»  « 

-  ‘  )) 

Muger. 

76 

» 

deterior.3 

Pordiosera. 

Hombre 

24 

» 

» 

)) 

Hombre 

17 

)) , 

» 

Minero. 

¿r  •  i. •  vr*  i  «  *  <  •  a  x 

)) 

Niño. 

5 

» 

» 

» 

Hombre 

» 

Soldado. 

)) 

Muger. 

» 

.  •/ » 

» 

» 

Hombre 

65 

» 

•  •  ♦  •  # 

•  •  »  •  « f 

» 

*1  te 
vV 

r  • 

* )  i  •  * 

b  íir' 

,!  (c 

Operados. 


Tiempo  que  tardó 
la  anestesia. 


50  seg. 

2  minutos 
1%  min. 
40  seg. 

4%  min. 
2*4  min. 
3*4  min. 
2ll  min. 

4  minutos 
» 

2/1  min. 
40  seg. 


2  minutos 
» 

7  minutos 

*  * 

10  min. 

1  %  min. 

» 

I.  4  V 

1 1/&  min. 

2  minutos 

» 

1  minuto. 

» 

3%  min. 
1%  min. 

í  » 

» 

» 

í? 

1  minuto. 


OPERACION. 


la 


ol- 


» 


Dilatación  de  un  vasto  absceso  de  la  pierna  izquierda.  . 

Incisión  crucial  de  los  tegumentos  despegados  de  la  nalga 

Terígion  del  ojo  derecho . 

Exploración  de  la  vejiga  y  cauterización  de  la  uretra.  . 

Fístula  del  ano . 

Hernia  extrangulada . ••••;* 

Extirpación  de  una  úlcera  cancerosa  del  labio  superior. 

Dilatación  de  un  absceso . 

F  ímosis . . . 

Fímosis . . . 

Estrabismo  interno.., . .  .  .  . . 

Incisión  subcutánea  de  las  paredes  de  un  quisto  hemálico  en 

sa  mucosa  del  olécranon  izquierdo . 

Dilatación  de  un  absceso  agudo  detras  del  omóplato.  . 

Punción  é  inyección  de  un  derrame  de  pus  en  la  rodilla 

Formación  de  un  colgajo  anaplástico.  .  . . 

Excisión  parcial  de  unos  tegumentos  despegados.  .  .  . 

Punción  é  inyección  iodada  de  una  periostitis  supurada  del  esternón. 
Cauterización  de  las  paredes  interiores  de  un  tumor  sebáceo  de  la 

megilla . . «*..... 

Punción  de  un  bocio  acuoso. . .  . 

Extirpación  de  un  tumor  paroíídeo  derecho . 

Incisión  y  cauterización  de  un  panadizo  de  cuarta  especie. 

Fístula  del  ano . 

Amputación  de  la  pierna  por  una  úlcera  del  talón.  .  .  . 
Cauterización  trascorrente  de  un  tumor  fungoso  tibio-tarsiano 

Avulsión  de  una  uña . . 

Contrabertura  para  el  derrame  de  pus  del  cuero  cabelludo. 

Resección  de  la  cara  externa  del  pervnéJ . . 

Cauterización  por  una  cáries  lumbar.  .  ..  .  .  .... 

Amputación  de  un  dedo  necrosado.  v . 

Resección  del  radio  por  necrosis . . . 

Excisión  de  los  labios  de  una  herida . 

Extirpación  de  un  tumor  enquistado  debajo  del  ángulo  de  la  ma 

clíbula . . 

Litotomía.  .  . . 


íxr.o. 


n- 
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» 

bueno. 

»  ' 

» 

sigue  bien. 

bueno. 

bueno. 

bueno. 

bueno. 

bueno. 

bueno. 

bueno, 
sigue  bien, 
siguebien. 
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bueno. 

bueno. 

•  • 

» 

sigue  bien. 

siguebien. 

bueno. 

sigue  bien. 

siguebien. 

siguebien. 

bueno. 

muerte. 

muerte. 

muerte. 

muerte. 
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» 

» 
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MEDICINA  V  CIRUGÍA. 

INUTILIDAD  DEL  TRATAMIENTO  PREPARATORIO  DE  LA  OPE- 

RACION  DE  LA  CATARATA,  EMPLEADO  POR  EL  Sr.  JoBERT  DE  LaMBALLE, 
MÉDíCO  DEL  HÓTEL-D1EU  DE  PARIS;  por  el  Dl\  ESPINOSA  (D.  Justo). — 
Según  espone  el  Sr.  Lucas- Championniére  en  su  periódico,  artículo  4276  (1), 
el  Sr.  Jobert  prepara  sus  pacientes  de  catarata  del  modo  que  sigue  : 

«Antes  de  la  operación  hace  poner  por  mañana  y  tarde  en  el  ojo,  algu¬ 
nas  gotas  de  tintura  tebáica  con  el  objeto  de  habituar  este  órgano  al  con¬ 
tacto  de  cuerpos  estraños  :  prescribe  agua  de  grosella  por  bebida,  manda 
dar  una  sangría  del  brazo  y  purga  después  al  individuo  con  una  botella  de 
agua  de  Sedlitz.  Opera  por  depresión  en  general ,  y  para  apresurar  la  ab- 
sorvencia  del  cristalino ,  se  vale  de  la  misma  tintura  tebáica  ,  instilada  en 
el  ojo.  » 

A  nuestro  modo  de  ver,  esta  terapéutica  es  inútil  en  la  mayoría  de  casos. 

Cualquiera  que  sea  el  estado  del  paciente ,  preparado  ó  no,  según  el  Sr. 
Jobert,  la  operación  obra  sobre  el  globo  ocular,  como  causa  traumática  y 
lacerante  ,  que  ha  de  originar  un  estado  inflamatario  del  mismo  órgano  en 
mayor  ó  menor  grado.  Contra  este  estado  consecutivo  debe  dirigirse  luego 
sin  pérdida  de  tiempo  la  atención  del  cirujano  ,  sino  quiere  ver  frustrada 
su  esperanza.  ¿Evitan  acaso  las  sangrías  y  los  purgantes  anteriores  á  la 
operación  ,  la  irritación  que  ha  resultado  de  la  presencia  del  instrumento 
en  un  órgano  tan  sensible,  y  de  la  ofensa  que  hace  á  sus  delicadas  partes? 
Seguramente  que  no.  Moderarán  la  violencia  de  aquella  ,  pero  por  poco 
que  el  ojo  operado  quede  abandonado  á  los  recursos  de  la  naturaleza  ,  sin 
que  intervenga  el  arte  ,  esa  irritación  aunque  sea  efímera  toma  incremento, 
y  en  casos  dados  llegaría  ,  cambiando  de  faz,  hasta  comprometer  por  su  gra¬ 
vedad  ,  nó  solamente  la  visión  sino  el  órgano  en  su  parte  material,  etc.  De 
aqui  la  urgencia  de  recurrir  después  del  acto  ,  á  nuevas  emisiones  sanguí¬ 
neas  ,  que  cuando  recaen  en  sugetos  avanzados  de  edad  ,  tienen  varios  in¬ 
convenientes  ,  entre  los  que  el  mayor  es  no  poderlos  someter  á  la  dieta 
rigurosa  ,  que  sin  disputa  es  el  mejor  medio  de  promover  la  absorvencia  del 
cristalino.  La  tintura  tebáica  ,  no  llena  en  igual  grado  .esta  última  indica¬ 
ción  ;  pues  aunque  estimule  el  sistema  vascular  del  ojo  ,  k)  hace  mas  bien 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  tom.  19,  juin  1851. 

CUADERNO  9.°  SETIEMBRE  DE  1861. 
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impidiendo  la  afluencia  de  humores  á  la  parte,  que  no  absorviendo  los  que 
contenga.  Los  narcóticos^  secan  la  conjuntiva  (1).  Esto  se  nota  todas  las 
veces  que  se  untan  los  párpados  con  la  pomada  de  belladona  ,  para  obtener 
la  dilatación  de  la  pupila  :  la  córnea  pierde  su  lustre  húmedo  y  se  pone 
como  ojo  de  pescado  fuera  del  agua. 

En  cuanto  á  la  instilación  de  la  tintura  tebáica  en  el  ojo,  para  acostum¬ 
brarlo  al  contacto  de  cuerpos  estraños  ,  diremos  igualmente  ,  que  nos  pa¬ 
rece  inútil  ;  porque  la  pomada  de  belladona  preferible  á  las  tinturas  de  la 
misma  que  se  emplean  para  dilatar  la  pupila  ,  es  suficiente  calmante  de  los 
nervios  de  aquel  órgano ,  en  el  grado  que  basta  ,  á  fin  de  sobrellevar  la  ir¬ 
ritación  que  por  el  pronto  le  causa  el  instrumento.  Siempre  se  pasan  de  10 
á  15  minutos  ,  antes  que  la  acción  de  la  pomada  aplicada  á  los  párpados 
por  su  parte  esterior,  llegue  basta  el  iris  ,  y  para  que  asi  suceda  ,  preciso 
es  que  las  demas  partes  de  dentro  y  fuera  del  globo  ocular,  reciban  su  con¬ 
tingente  de  principio  narcótico.  En  esto  nos  fundamos  al  establecer  la  pre¬ 
ferencia  que  hemos  dado  á  la  pomada  sobre  la  instilación  de  las  tinturas, 
aunqqe  sea  de  la  atropina  disuelta  en  agua  (2) ,  la  acción  de  las  que  es  mas 
rápida  ,  pero  no  tan  profunda  ;  pues  para  serlo  se  habrian  de  emplear  por 
algunos  momentos  mas ,  y  no  siempre  seria  dueño  el  cirujano  de  poner  coto 
al  esceso  de  narcotismo  que  tiene  sus  inconvenientes  ,  por  cuanto  afecta  á 
un  sentido  ,  que  necesita  educarse  de  nuevo  y  al  que  no  debemos  dismi¬ 
nuirle  la  energía. 

Hemos  puesto  en  práctica  estos  principios ,  en  las  tres  únicas  operaciones 
de  catarata  que  llevamos  practicadas  en  Mataró  (todas  tres  con  el  mas  fe¬ 
liz  resultado).  La  primera  en  presencia  de  nuestro  ilustrado  profesr  deMorn- 
peller  el  Sr.  Rene  ,  y  las  dos  restantes  ayudado  de!  Dr.  Jaume  y  el  licenciado 
D.  Pedro  Almirall ,  á  quienes  tributo  en  este  humilde  escrito  las  debidas 
gracias.  Nuestro  método  es  el  de  depresión  ,  que  nos  parece  debiera  adop¬ 
tarse  generalmente  (3)  y  dejar  los  demas,  para  los  casos  condicionales.  Hasta 

(1)  En  la  primavera  de  1848  curamos  á  D.a  Francisca  Perdigón ,  que  reside  en  la  Orotava 
(de  Tenerife)  una  oftalmía  agudísima,  complicada  de  cefalalgia  intensa  y  de  fotofobia  que 
no  permitía  ni  aun  la  luz  difusa  mas  imperceptible,  administrándole  al  interior  el  opio  á 
dosis  elevada,  de  2  granos  á  7  por  dia  en  uno  pócima  recargada  de  éter.  Su  mejoría  fue  rá¬ 
pida  y  sin  retroceso. 

(2)  Atropina  un  grano.  —  Agua  pura  media  onza.  Se  instilan  pocas  gotas  de  este  colirio  y 
la  dilatación  de  la  pupila  se  efectúa  sin  tardanza. 

(3)  Tso  se  crea  que  es  de  hoy  la  disputa  de  si  ha  de  operarse  por  estraccion  ó  por  depre-  ¿ 
sion.  Plinio  el  hatu palista ,  nos  trasmite  esa  misma  disidencia  entre  los  cirujanos  de  su 
tiempo,  cuando  dice:  que  los  unos  quieren  la  depresión  y  los  otros  la  estraccion.  «Squa- 
inam  in  oculis  emovendam  potius,  quam  extrahendam.»  Plin.  lib.  xxix.  §.  vui. 
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el  día ,  nadie  ha  negado  al  profesor  Serre  de  Mompeller,  la  habilidad  en 
piacticai  estas  delicadas  operaciones,  asi  como  en  todas  las  del  dominio 
quirúrgico,  distinguiéndose  por  su  prudencia  á  la  parque,  por  talento  claro 
y  su  saber  profundo.  Pues  bien  :  en  cuatro  años  que  asistimos  á  sus  clíni¬ 
cas  ,  rara  vez  le  vimos  operar  por  estraccion  y  casi  siempre  por  depresión. 
En  estos  últimos  años  ,  antes  de  su  muerte  ,  de  72  operados  ,  devolvió  la 
vista  á  61  ;  número  ,  que  si  se  atiende  á  las  circunstancias  desfavorables  en 
que  estarian  algunos  sugetos,  nos  parece  sorprendente.  Resultados  tan  posi¬ 
tivos,  hablan  mas  en  favor  de  este  método  ,  que  todos  los  discursos  imagi¬ 
nables.  Pero  no  es  el  método  operatorio ,  el  que  esclusivamente  contribuye 
al  feliz  resultado  de  la  operación  :  contribuyen  también  la  dietética  y  la  te¬ 
rapéutica  subsecuentes  ,  que  en  este  y  en  los  demas  casos  quirúrgicos  son 
de^la  mayor  importancia.  Muchas  operaciones  bien  acabadas  no  devuelven 
la  vista,  porque  el  cirujano  se  ha  mantenido  simple  espectador,  esperando 
de  su  fortuna  ó  de  la  naturaleza  ,  lo  que  es  aqui ,  mas  bien  efecto  de  su 
acertada  conducta.  Algunas  operaciones,  al  contrario,  mal  emprendidas  y 
peor  acabadas,  dan  de  sí  brillantes  resultados,  siendo  por  depresión,  con 
tal  de  que  el  operador  sea  activo ,  y  esté  atento  a  prevenir  las  complicacio¬ 
nes  y  á  favorecer  la  absorvencia  del  cristalino.  El  método  antiflogístico  es  el 
mas  conveniente,  como  base  de  la  terapéutica  que  ha  de  seguir  á  la  ope¬ 
ración  ;  pero  los  medios  antiflogísticos  ,  no  han  de  esperar  á  que  los  sínto¬ 
mas  de  flegmasía  sean  evidentes  y  hayan  invadido  el  interior  y  el  esterior  del 
ojo  :  debe  hacerse  uso  de  ellos  inmediatamente  después  de  la  operación  y 
mas  adelante  según  convenga.  Asi  nos  lo  enseña  la  esperiencia ,  que  hemos 
adquirido  en  la  escuela  de  hombres  ilustres  y  la  adquirida  con  nuestra  pro¬ 
pia  práctica.  Delpech  y  Serre  ademas  de  las  emisiones  sanguíneas,  sometian 
los  operados  á  una  dieta  rigurosa.  Con  tales  recursos  ,  el  ojo  se  repone  de 
la  lesión  sufrida  y  el  cristalino  se  reduce  ,  si  es  blando  á  casi  nada  ,  y  si  es 
duro,  permanece  inofensivo  dentro  del  humor  vitreo  y  se  disminuye  con  el 
tiempo  gradualmenre ,  hasta  desaparecer;  aunque  se  han  visto  casos  de  cris- 
lino  intactos  después  de  algunos  años  de  operada  la  catarata  por  depresión; 
pero  esto  pertenece  al  círculo  de  las  escepciones.  Como  nuestro  objeto  no 
es  hablar  estensamente  de  los  métodos  terapéuticos  y  operatorios  que  re-  , 
quiere  la  catarata  ,  nos  dispensamos  de  entrar  en  esos  pormenores  indispen¬ 
sables  en  un  tratado  ó  memoria  especiales  ;  asi  no  hablarémos  de  la  conve¬ 
niencia  de  los  vegigatorios ,  del  sedal  y  de  los  derivativos  sobre  el  tubo  in¬ 
testinal  ,  etc.  ,  empleados  frecuentemente  por  su  conocida  eficacia. 

Hé  aquí  lo  que  nosotros  hacemos  antes  como  después  de  la  operación. 
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Recomendamos  al  individuo ,  que  sea  parco  en  la  comida  por  algunos 
dias  ,  le  prohibimos  que  cene  la  víspera ,  y  que  tome  alimento  el  dia  mismo 
del  acto .  Hecha  la  operación  ,  recetamos  un  antiespasmódico  ,  dejamos  re¬ 
posar  al  individuo  una  hora  ó  dos  ,  y  se  le  practica  una  sangría  del  brazo. 
Por  alimento  se  le  da  una  vez  caldo  ,  y  por  bebida  agua  de  flor  de  malvas, 
de  cebada  ó  de  arroz.  Sobre  el  ojo  ponemos  unas  hilas  empapadas  en  agua 
templada  ,  y  por  encima  un  vendage  que  le  cubra  é  intercepte  el  acceso  de 
la  luz. 

El  segundo  dia  mandamos  poner  20  sanguijuelas  detras  de  la  oreja  cor¬ 
respondiente  :  la  dieta  sigue  del  mismo  modo.  El  tercer  dia  ,  repetimos  las 
sanguijuelas  ó  la  sangría  ,  si  el  individuo  es  robusto  ó  acusa  ardor,  picadas 
en  el  ojo  ,  etc.  Si  va  en  buen  estado  ,  nos  abstenemos  de  las  emisiones  san¬ 
guíneas  y  nos  atenemos  al  rigor  de  la  dieta ,  que  solo  moderamos  cuando  la 
debilidad  es  grande  ó  causa  sufrimiento. 

Del  4.°  al  5.°  dia  descubrimos  el  ojo  por  primera  vez ,  y  examinamos  con 
prudencia  el  estado  de  la  visión,  ordenamos  alguna  enema  emoliente  ó  pur¬ 
gante  ,  si  no  rige  ,  y  recomendamos  la  dieta  como  en  los  anteriores.  El  6.° 
ó  7.°  dia ,  mandamos  aplicar  un  vegigatorio  en  la  nuca,  y  nos  cuidamos  so¬ 
lamente  de  que  el  vientre  esté  libre. 

Durante  los  tres  primeros  de  la  operación ,  el  paciente  puesto  en  cama ,  y 
de  modo  que  tenga  siempre  la  cabeza  alta ,  está  en  obscuridad  completa ;  el 
tercero  damos  un  poco  de  claridad  y  la  aumentamos  hasta  que  puedan  dis¬ 
tinguirse  los  objetos  grandes  ,  á  medida  que  el  sentido  se  restablece. 

Como  es  muy  imprudente  después  de  algunos  dias  de  dieta ,  el  dar  mu¬ 
cho  alimento  ,  ponemos  en  ello  gran  cuidado ,  tanto ,  que  el  paciente  viene 
á  comer  según  su  costumbre  solo  al  cabo  de  25  ó  30  dias  ,  cuando  ya  la 
visión  se  halla  restablecida  en  lo  que  cabe 


(1)  BOTON  CANCEROSO  DEL  DIÁMETRO  DE  UNA  PESETA  , 

SITUADO  EN  LA  PARTE  LATERAL  IZQUIERDA  DEL  MENTON,  COMO  Á  MEDIA 
PULGADA  DE  LA  COMISURA  DE  LOS  LABIOS  ;  ESTIRPACION  CON  BUEN  ÉXITO. 

— El  dia  4  de  junio  del  presente  año,  ocupó  la  cama,  n.°  52  de  la  sala  de 
S.  Nicolás,  Angel  Perez,  natural  del  Toboso  (Mancha),  de  57  años,  estado 
casado,  temperamento  sanguíneo-nervioso.  Este  sugeto,  que  gozaba  siem- 

(1)  Esta  observación  .y  las  cuatro  que  la  siguen  las  copiamos  del  Boletín  de  Medicina, 
Cirugía  y  Farmacia,  que  se  publica  en  Madrid.  — N.  de  la  R. 
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pre  de  buena  salud  ,  hacia  3  años  notó  un  grano  en  la  parte  lateral  iz¬ 
quierda  del  mentón  ;  cuyo  grano ,  pasando  por  diferentes  estados ,  ha  ido 
en  aumento  hasta  su  ingreso  en  el  Hospital. 

Algunos  meses  antes,  lo  que  no  habia  sucedido  hasta  entonces,  empezó 
á  molestarle no  solo  por  su  volúmen  ,  sino  principalmente  por  los  dolores 
punzantes  que  en  él  advertía.  Constituido  el  enfermo  en  estas  circunstan¬ 
cias  imploró  los  auxilios  de  un  facultativo,  quien,  por  todo  remedio,  le 
dirigió  al  Hospital  general  de  esta  corte,  en  donde  examinado  presentaba 
un  botan  canceroso  del  diámetro  de  una  peseta  ,  situado  en  la  parte  lateral 
izquierda  del  mentón  ,  como  á  media  pulgada  de  la  comisura  de  los  labios. 

i 

Conceptuando  infructuosos  los  medios  farmacológicos ,  y  teniendo  en 
cuenta  las  circunstancias  individuales  del  paciente,  se  decidió  por  el  pro¬ 
fesor  encargado,  D.  Ramón  Eusehio  Morales,  la  estirpacion  del  mal,  que 
tuvo  lugar  el  dia  6  del  mismo  mes  ,  prévias  dos  incisiones  semi-elípticas 
que  le  comprendieron  ,  y  después  de  estirpado  se  aproximaron  los  labios  de 
la  herida  resultante  ,  á  beneficio  de  dos  puntos  de  sutura  y  algunas  tiras 
de  aglutinante.  La  cicatrización  se  verificó  sin  accidente  alguno  desagrada¬ 
ble  ,  saliendo  el  enfermo  con  alta  completamente  curado. 


QUISTE  ATEROMA TOSO ,  SITUADO  SOBRE  LA  CARA  POSTE¬ 
RIOR  DE  LA  CONCHA  DE  LA  OREJA  IZQUIERDA  *,  ESTIRPACION  SEGUIDA  DE  EL 

mas  feliz  resultado.  — Eugenio  Sancho,  de  59  años,  de  tempermento 
sanguíneo-nervioso,  idiosincrasia  desconocida  y  oficio  jornalero,  fué  colocado 
en  la  cama  núm.  24  de'  la  sala  de  S.  Vicente ,  con  un  quiste  ateromatoso  de 
la  magnitud  y  figura  de  una  pera ,  situado  en  la  cara  posterior  de  la  concha 
de  la  oreja  izquierda.  El  dia  30  de  mayo  (cuatro  dias  después  de  su  ingre¬ 
so)  le  fué  estirpado  completamente  ,  conservando  la  piel  necesaria  para  re¬ 
poner  la  pérdida  de  sustancia  ,  consiguiéndolo  á  beneficio  de  tres  puntos 
de  sutura  entrecortada  y  tiras  emplásticas.  El  enfermo  salió  curado  com¬ 
pletamente  á  mediados  del  mes  siguiente.  Es  de  notar  un  fenómeno  que 
tuvo  lugar  durante  la  operación  ,  y  que  comprueba  los  usos  del  músculo 
del  helice  ,  máxime  cuando  se  halla  bastante  desarrollado.  Al  separar  el 
quiste  á  beneficio  de  la  disección,  como  tuviese  adherencias  con  dicho  mús¬ 
culo  ,  fué  necesario  cortar  sus  fibras  ,  y  en  el  momento  se  vió  caer  hacia 
delante  el  pabellón  de  la  oreja  ,  cuya  deformidad  se  corrigió  con  la  cicatri¬ 
zación  ,  de  lo  cual  quedó  muy  satisfecho  el  profesor  de  la  enfermería  Don 
Bonifacio  Blanco  ,  que  fué  quien  le  operó. 


—  294  — 


CARIES  DE  LOS  HUESOS  DEL  TARSO  Y  MET ATARSO  ;  AMPU- 

TACION  DE  LA  PIERNA  POR  EL  SITIO  DE  ELECCION  MUERTE. -  Eulogio  (Je 

Ita  ,  de  20  años  ,  temperamento  linfático  ,  constitución  débil  ,  de  oficio  al¬ 
bañil,  se  le  colocó  en  la  cama  núm.  22  de  la  misma  sala,  el  dia  20  de  abril 
del  corriente  año.  Este  sugeto  ,  que  hacia  tiempo  padecía  del  pié  derecho 
á  consecuencia  de  una  causa  traumática  ,  que  obrara  directamente  sobre 
la  parte ,  no  habia  hecho  caso  de  su  padecimiento  hasta  dicha  época  ,  que 
presentaba  alterados  todos  los  tejidos  ,  asi  blandos  como  duros ,  saliendo  al 
través  de  los  primeros  por  varios  orificios  fistulosos ,  abundante  pus  sanioso , 
notándose  además  caries  en  los  huesos  del  tarso  y  metatarso.  El  enfermo  se 
hallaba  bastante  deteriorado  para  adoptar  un  medio  enérgico  ;  por  cuya 
razón  se  concretó  el  Sr.  Blanco  á  llenar  las  indicaciones  del  momento, 
hasta  que ,  mas  repuesto  ,  el  dia  7  de  mayo  sufrió  la  amputación  de  la 
pierna  por  el  sitio  de  elección  y  método  circular.  El-  paciente  en  quien 
tuvo  lugar  una  reacción  franca,  siguió  sin  otra  novedad  hasta  el  tercer 
dia  después  de  la  operación  ,  en  el  que  tuvo  una  hemoptisis  ,  que  cesó  al 
cuarto  ,  para  reproducirse  el  sesto.  Este  nuevo  y  grave  padecimiento  des¬ 
apareció  ,  pero  dejando  en  pos  de  sí  los  fenómenos  de  una  tisis  aguda  que 
le  llevó  al  sepulcro. 


OLECRANO-ARTROCRACE :  CAUTERIZACION  SEGUN  EL  Pro¬ 
cedimiento  de  jobert  :  curación.  —  Acisclo  Torrecilla  ,  de  29  años  , 
de  estado  casado  ,  profesión  músico  ,  natural  de  Cuenca,  de  temperamento 
sanguíneo-linfático  y  bien  constituido,  ocupó  la  cama  número  45  de  la  mis¬ 
ma  sala  ,  el  dia  14  de  marzo  del  corriente  año  ,  con  un  olecrano-artrocace 
en  el  lado  derecho.  Este  sugeto  habia  padecido  por  diferentes  ocasiones  do¬ 
lores  reumáticos  en  varios  puntos  ,  los  que  después  de  muchos  medios  que 
se  emplearon  para  combatirlos ,  se  han  fijado  en  la  articulación  del  codo 
derecho ,  constituyéndose  una  artritis  al  principio  ,  y  luego  la  alteración  de 
todos  los  tejidos  que  componen  esta  parte.  Tal  era  el  estado  local  del  pa¬ 
ciente  al  presentarse  en  el  Hospital  el  dia  indicado  :  desde  el  cual  hasta  el 
27  ,  se  concretó  el  profesor  de  la  sala  á  la  prescripción  de  un  plan  atempe¬ 
rante  empleando  en  este  dia  la  aplicación  del  cauterio ,  según  el  procedimien¬ 
to  de  Jobert ,  y  la  administración  del  ioduro  potasio ,  á  beneficio  de  cuyos 
medios,  prescindiendo  de  algunos  otros  administrados  para  cubrir  indicacio- 


nes  particulares  ,  consiguió  el  enfermo  su  curación  á  los  tres  meses  de  es¬ 
tancia  en  el  Hospital. 


ANEURISMA  DE  LA  POPLITEA  DERECHA  ;  COMPRESION  Y 
curación. — José  Aguilar,  de  41  años,  natural  de  Madrid,  de  estado  ca¬ 
sado,  oíicio  curtidor,  de  temperamento  sanguíneo-nervioso ,  y  de  buena 
constitución  ,  vino  á  la  cama  núm.  51  de  dicha  sala  el  día  10  de  febrero 
último,  con  un  aneurisma  de  la  poplítea  derecha ,  de  la  magnitud  de  un 
huevo  de  gallina ,  que  á  consecuencia  de  un  esfuerzo  que  hizo,  apoyándose 
sobre  la  misma  pierna  ,  y  verse  precisado  á  estar  en  pié  derecho  la  mayor 
parte  del  tiempo,  notaba  hacia  algunos  meses. 

Reconocido ,  que  fué  ,  se  le  trató  por  espacio  de  cuatro  dias  empleando 
la  compresión  sobre  la  arteria  femoral  por  medio  del  compresor  de  collar  de 
perro  ,  y  los  23  consecutivos  con  el  torniquete  de  Pettit ,  y  después  de  este 
tiempo  aplicando  un  vendaje  compresivo.  El  aneurisma  había  desaparecido 
y  el  enfermo  después  de  algún  tiempo  mas  de  observación  salió  enteramen¬ 
te  curado. 

« 


HIGIENE  PÚBLICA. 

CONGRESO  SANITARIO  DE  PARIS.  —  (1) — Parece  que  penetra¬ 
das  algunas  potencias  de  la  desorganización  de  la  parte  reglamentaria  de 
sanidad  ,  ó  mejor  ,  de  la  que  reina  tanto  en  la  salud  marítima  como  en  la 
terrestre  ,  según  se  comprende  examinando  su  legislación  actual  ,  crearan 

(l)En  este  Congreso,  que  se  encuentra  en  estos  momentos  reunido  en  la  capital  de  la  Re¬ 
pública  vecina,  están  representadas  doce  naciones:  la  Francia ,  por  el  Sr.  David,  antiguo 
cónsul  general  en  Genes ,  en  el  dia  ministro  de  la  República,  y  el  Dr.  Méber,  miembro  de 
la  Academia  de  Medicina  y  del  comité  central  de  Higiene  pública ;  la  Inglaterra,  por  el  Sr. 
Perrier ,  cónsul  general  en  Prest,  y  el  Dr.  Sutberland  ,  inspector  médico  del  consejo  gene¬ 
ral  de  salud  de  dicha  nación;  el  Austria por  el  Sr.  Lavison,  cónsul  general  en  Marsella, 
y  el  Dr.  Meni,  consejero  de  gobierno  del  emperador,  proto-médico  de  la  Dalmacia,  direc¬ 
tor  del  hospiial  de  partos  de  Zara;  la  España,  por  el  Sr.  Segovia  (*);  Portugal ,  por  el  Sr. 
Monsinho  de  Silveira,  primer  secretario  de  la  legación  en  París;  la  Cerdeña,  por  el  Sr. 
Manetto  ,  cónsul  general  en  Lyon  ,  y  el  Dr.  Bo ,  profesor  de  patología  general  en  la  Univer- 

(*)  Parece  que  el  gobierno  acaba  de  nombrar  también  para  este  Congreso ,  con  la  asignación 
de  2.000  rs.  mensuales  y  pagado  el  viage ,  al  Dr.  D.  Pedro  Felipe  Montan,  catedrático  del  Ins¬ 
tituto  agregado  á  la  Universidad  central. 


—  296  — 

varias  comisiones  para  solidar  las  bases  que  se  hacen  necesarias  para 
tener  ilesa  la  inestimable  salud  de  los  pueblos  y  de  las  naciones  enleras. 

Nosotros  al  consignar  nuestro  humilde  concepto  no  pretendemos  que  se 
levanten  horcas  al  frente  de  los  lazaretos  ,  ni  que  el  cuarantenario  que  sal¬ 
ga  de  este  establecimiento  sin  haber  dado  cumplimiento  á  la  observación 
prescrita  por  la  ley  sufra  la  pena  de  la  vida  según  vemos  ordenadas,  entre 
otras  cosas  ,  en  el  pasado  siglo  con  los  varios  edictos,  instrucciones  y  pro¬ 
videncias  generales  para  preservar  el  principado  de  Cataluña  de  la  peste 
que  afligiera  á  la  Provenza.  Deseáramos  con  todo  que  no  quedasen  en  des¬ 
uso  ciertas  venerandas  y  acreditadas  instituciones  sanitarias,  que  felizmente 
libertaron  á  los  pueblos  de  las  plagas  mortíferas  que  van  desarrollándose  en 
el  dia  tanto  en  el  oriente  como  en  el  occidente.  «  En  todas  las  naciones, 
dice  justamente  el  Boletín  de  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia,  por  favore¬ 
cer  los  intereses  mercantiles  y  dar  cumplido  desenvolvimiento  á  teorías  eco¬ 
nómicas  fantásticas  en  mucha  parte  y  puede  ser  que  funestas  en  otra ,  se 
dejen  abiertos  los  puertos  y  sin  resguardo  la  salud  pública.  » 

Entre  los  gobiernos  que  parece  pretenden  reorganizar  las  bases  tan  inte¬ 
resantes  para  llenar  un  objeto  de  tanta  trascendencia  en  el  mundo  civilizado  y 
culto,  se  cuenta  que  el  tan  celoso,  y  tal  vez  uno  de  los  mejores  de  la  Euro¬ 
pa,  cual  es  el  belga  ,  que  en  otro  tiempo  fue  unido  á  la  Corona  de  Castilla, 
ha  creado  en  31  de  marzo  último  una  comisión  para  que  proponga  la  or¬ 
ganización  de  la  Medicina  y  de  la  Higiene,  figurando  en  ella  el  Inspector 
general  del  ejército  ,  el  Abogado  general  ,  el  Inspector  general  del  servicio 
militar ,  tres  doctores  en  medicina  y  dos  farmacéuticos ,  los  cuales  han  de 
revisar  igualmente  las  disposiciones  vigentes  sobre  la  organización  médica  y 
sanitaria,  sobre  el  ejercicio  de  las  profesiones,  sobre  el  ejercicio  médico  de 
los  pobres,  etc.,  cuyas  bases  aunque  están  indicadas  en  España  ,  sin  embar¬ 
cad  de  Genes,  médico  en  gefe  de  los  establecimientos  sanitarios ,  director  de  los  lazaretos 
de  Genes;  la  Toscana,  por  el  Sr.  Cecconi,  y  el  profesor  Betti ,  primer  médico  de  la  marina 
en  Livourne;  la  Rusia,  por  el  Sr.  Ebeling,  cónsul  general  en  Paris,  y  el  Dr.  Rosemberg; 
la  Grecia ,  por  el  Sr.  Yitalis ,  cónsul  en  Malta  ,  y  el  Dr.  Costi ,  médico  del  rey  Othon  ,  profe¬ 
sor  de  medicina  de  la  Universidad  de  Atenas  y  director  de  negocios  sanitarios  de  dicha  ca¬ 
pital  ;  las  Dos  Sicilias ,  por  su  encargado  de  negocios,  y  por  el  Dr.  Carbonaro,  médico  de 
ia  casa  del  rey ,  y  magistrado  de  la  salud  pública  de  Nápoles  ;  la  Santa-Sede  y  la  Turquía 
por  sus  encargados  de  negocios.  Se  han  unido  al  Congreso  tres  secretarios:  dos  por  la  par¬ 
le  diplomática  y  consular ,  los  Sres.  Ernesto  Baroche  ,  hijo ,  y  Julio  David  ;  y  uno  por  la  mé¬ 
dica,  el  Dr.  Désormeaux. 

La  primera  sesión  del  Congreso  sanitario  internacional  tuvo  lugar  el  15  de  agosto  últi¬ 
mo  ,  en  el  Ministerio  de  negocios  estrangeros.  El  Ministro  de  este  ramo  y  el  de  agricultura 
y  comercio  pronunciaron  un  discurso  cada  uno  de  ellos. 
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go  nunca  fueran  debidamente  desarrolladas  y  cumplidas  especialmente  en  lo 
que  atañe  al  sagrado  ejercicio  del  arte  saludable  ,  acerca  de  cuyo  punto  so¬ 
bran  las  leyes  ,  reglamentos  y  rescriptos  que  en  muchos  países  no  llaman 
por  desgracia  la  atención  ni  de  los  gobernantes,  ni  de  los  gobernados. 

Deseáramos  en  verdad  ver  cuál  fuese  el  resultado  que  diera  el  congreso 
sanitario  de  Liorna ,  en  el  cual  parece  que  la  España  no  tuvo  representante 
alguno.  Si  en  1834  el  Sr.  de  Segur-Dupeyron ,  entonces  inspector  del  ser¬ 
vio  sanitario,  dio  ya  lugar,  después  de  un  luminoso  informe,  á  que  el  mi¬ 
nisterio  de  agricultura  y  de  comergio  de  Francia  adoptára  la  idea  á  fin  de 
que  se  abriesen  en  París  las  conferencias  sanitarias  internacionales  para  ar¬ 
monizar  y  hacer  uniformes  las  medidas  sanitarias  reconocidas  útiles,  ó  cuan¬ 
do  menos  prudentes  en  los  diferentes  estados  que  tienen  intereses  sobre  la 
costa  del  Mediterráneo;  si  en  1844  un  sabio  médico  depositó  una  propo¬ 
sición  encaminada  á  invitar  al  gobierno  á  renovar  la  cuestión  de  un  congre¬ 
so  sanitario  internacional  ;  si  en  fin  su  abertura  fué  anunciada  ya  para  el 
23  del  pasado  julio  ,  representando  en  él  por  la  España  el  Sr.  Segovia, 
¿  tendrá  motivos  la  afligida  humanidad  para  esperar  que  se  opondrá  un  di¬ 
que  á  las  mortíferas  plagas  que  devastáran  á  la  Europa  en  el  presente  siglo? 

Quiera  el  cielo  que  los  representantes  del  congreso  sanitario  en  la  capi¬ 
tal  de  la  Francia  se  penetren  de  lo  qué  es  ,  de  lo  qué  vale  ,  y  de  lo  qué  sig¬ 
nifica  la  salud  piiblica  en  nuestra  civilización  actual  ,  en  unos  tiempos  en 
que  por  desgracia  los  goces  materiales  son  el  único  objeto  que  solo  absorven 
la  atención  de  una  porción  de  hombres  que  singularmente  reconocen  por 
base  de  sus  proyectos  un  positivismo  tan  fatal  en  la  sociedad  como  opuesto 
á  las  leyes  invariables  reclamadas  altamente  por  la  humanidad  entera. 

No  se  crea  que  sean  vagas  ,  ó  destituidas  de  fundamento  las  verdades 
que  acabamos  de  consignar.  En  España  como  en  otros  países  que  se  lla¬ 
man  cultos  se  nota  un  palpable  desprecio  de  la  salud  del  hombre  combatida 
ya  por  miliares  de  causas  insalubres  ,  pareciendo  á  mas  que  hay  una  ten¬ 
dencia  á  reputar  á  cierta  facultad  como  una  industria  :  y  si  fuese  cierto  que 
el  representante  de  una  gran  potencia  está  empeñado  para  que  se  dé  entra¬ 
da  en  nuestro  reino  á  los  preparados,  ó  los  llamados  específicos,  á  las  con¬ 
fecciones,  etc.,  dando  lugar  á  una  serie  de  especulaciones  de  cierta  casa  es- 
trangera  que  está  en  pretensiones  de  tan  funesto  y  abominable  monopolio 
en  perjuicio  de  la  humanidad  ,  á  quien  tanto  se  la  adula  y  tanto  se  la  en¬ 
gaña  ,  ¿á  qué  vendrá,  preguntarémos,  á  parar  esa  farmacia  abatida  ya  por 
un  sinnúmero  de  causas  que  atenían  contra  su  misma  existencia  científica? 
En  medio  de  tan  funesto  presagio  cuánto  deseáramos  que  ciertos  profesores 
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so  penetrasen  de  su  honor  y  de  sus  altos  deberes ,  no  dando  logar  á  desa¬ 
creditar  mas  y  mas  con  su  falta  de  religiosidad  á  una  de  las  facultades  que 
no  tardará  en  ser  clasificada  mas  bien  como  industrial  que  como  científica, 
sobre  todo  cuando  vemos  todos  los  dias  puestos  en  resorte  todos  los  medios 
para  reducir  á  la  nulidad  su  reputación  ,  sus  fortunas,  y  aun  la  existencia 
propia  y  la  de  sus  familias. 


QUÍMICA  Y  FARMACIA. 

LODO  PARA  RETORTAS,  MATRACES,  EYAPORADERAS,  etc.; 
por  Mohr.  —  La  destilación  á  fuego  directo,  calentando  con  carbón  de  leña, 
presenta  tantas  ventajas  sobre  la  destilación  al  baño  maria,  que  para  poder 
recurrir  con  mas  frecuencia  y  seguridad  á  la  primera ,  el  autor  se  ha  ocu¬ 
pado  en  buscar  un  lodo  sólido  destinado  á  garantir  toda  especie  de  vasos 
frágiles  que  se  puedan  someter  á  la  acción  del  fuego.  Hasta  ahora  estába¬ 
mos  espuestos  á  ver  romperse  estos  vasos  y  esperimentar  pérdidas  de  con¬ 
sideración.  En  cuanto  á  cubrirlos  de  una  capa  de  cobre  por  medio  del  gal¬ 
vanismo,  es  generalmente  una  operación  delicada  y  costosa.  Todos  los  lodos 
y  betunes  que  se  han  recomendado  hasta  el  dia  se  desprenden  fácilmente  del 
vidrio  y  no  hay  ninguno  que  se  pueda  lavar  con  agua.  El  autor  ha  logrado 
componer  un  lodo  que  no  tiene  ninguno  de  estos  inconvenientes  ;  su  apli¬ 
cación  no  presenta  ninguna  dificultad ,  adhiere  con  fuerza  al  vidrio  y  porce¬ 
lana  ,  y  puede  lavarse  perfectamente  con  agua. 

Se  toman  partes  iguales  de  ladrillos  comunes  y  litargirio  en  polvo  muy 
fino  ;  después  de  bien  mezclados  se  añade  cantidad  suficiente  de  aceite  de 
lino  ,  y  triturando  fuertemente  se  forma  una  masa  espesa  y  pegajosa.  Por 
medio  de  un  pincel  bastante  recio  se  da  una  capa  en  la  retorta  ó  evapora- 
dera ,  y  por  medio  de  un  tamiz  se  cubre  de  arena  grosera.  Endurece  rápi¬ 
damente  cuando  para  secarla  se  mete  dentro  de  un  horno ,  de  modo  que  se 
hace  difícil  poderla  quitar  ni  aun  con  el  cuchillo.  Ni  la  prolongada  estación 
sobre  el  triángulo  de  hierro,  ni  el  contacto  inevitable  con  la  llama  del  hor¬ 
nillo  no  alteran  él  vidrio  protegido  contra  la  acción  demasiado  viva  del  fue¬ 
go.  El  autor  ha  dirigido  contra  ella  la  llama  de  un  quinqué  sin  ningún  in¬ 
conveniente. 

La  misma  masa  sin  la  arena  puede  servir  como  una  escelente  argamasa 
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para  recomponer  morteros  de  porcelana,  de  serpentina  y  otras  materias  aná¬ 
logas.  Se  reducen  los  ladrillos  á  polvo  tino  ,  y  se  toma  ,  en  lugar  del  litar- 
girio  ,  cerusa  ligeramente  calcinada  privada  de  su  ácido  carbónico.  Después 
de  haber  añadido  el  aceite  de  lino,  se  tritura  la  mezcla  á  íin  de  obtener  una 
pasta  tan  suave  al  tacto  como  sea  posible.  Líquida  aun,  por  medio  del  dedo 
se  aplica  á  las  dos  caras  de  la  ruptura,  se  aprietan  uno  contra  otro  los  dos 
pedazos  y  se  deja  en  reposo  por  algunos  dias.  Antes  debemos  asegurarnos 
de  si  podrá  sostenerse  sola  la  pieza  ,  pues  en  caso  contrario  será  menester 
darle  apoyos.  Después  de  cuatro  ó  cinco  dias  se  pone  á  secar  *en  un  lugar 
caliente  y  se  deja  endurecer  completamente  el  lodo.  Grandes  morteros  de 
porcelana  que  después  de  haber  sido  juntados  con  diferentes  lodos  conoci¬ 
dos  no  tardaban  en  desunirse,  en  la  actualidad  sirven  para  los  mismos 
usos  que  antes  de  romperse.  Por  el  sonido  que  dan  golpeándolos  se  diría 
que  son  de  una  sola  pieza.  Cuanto  mas  unidas  son  las  caras  de  la  ruptura 
y  mas  delgada  la  capa  de  betún  ,  tanto  mas  resistente.  Para  juntar  porce¬ 
lana  que  sirve  comunmente  ,  se  puede  emplear  la  cerusa  y  el  yeso  ó  creta 
en  lugar  del  polvo  de  ladrillo.  Siendo  en  este  caso  el  cimento  de  color  blan¬ 
co  y  las  junturas  apenas  perceptibles. 

Otro  lodo  menos  costoso  que  el  que  acabamos  de  indicar,  se  obtiene  apa¬ 
gando  la  cal  con  agua  hasta  lograr  una  especie  de  pasta  blanda ,  añadiendo 
á  poca  diferencia  un  volúmen  igual  de  bolo  blanco  ,  y  desleyéndolo  con 
agua  formando  una  pasta  espesa.  Después  de  secada  esta  primera  capa,  se 
puede  tener  otra.  El  bolo  blanco  constituye  propiamente  la  materia  pegajo¬ 
sa,  y  la  cal  solo  sirve  para  que  salte  al  lavaría. 


ACERCALOS  FENÓMENOS  DE  LAS  AURORAS  BOREALES,  SU 
CAUSA,  origen;  observaciones  á  propósito  de  un  trabajo  de  olmsted 
sobre  este  objeto;  por  D.  A.  de  la  Rive.  —  Recordando  sumaria¬ 
mente  que  según  mi  opinión  el  fenómeno  de  la  aurora  boreal  ,  es  de¬ 
pendiente  de  un  fenómeno  mas  genera!  ,  á  saber,  la  existencia  de  las  cor¬ 
rientes  eléctricas  ,  que  van  del  ecuador  á  los  dos  polos  con  una  intensidad 
creciente  á  medida  que  se  aproximan  á  los  polos  en  las  altas  regiones  de  la 
atmósfera  ,  volviendo,  luego  después  de  haber  bajado  á  los  polos,  al  ecuador 
por  el  intermedio  del  globo  terrestre,  que  los  esperimentos  de  telegrafía  eléc- 
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trica  han  probado  ser  un  buen  conductor  de  la  electricidad.  La  existencia  de 
estas  corrientes  eléctricas  terrestres  da  cuenta  de  un  modo  muy  satisfactorio 
de  las  variaciones  diurnas  de  la  aguja  imantada,  y  tocante  á  la  aurora  boreal, 
es  defecto  luminoso  producido  por  esta  corriente  de  descargas  continuas,  en 
la  parte  de  su  trayecto  que  tiene  lugar  á  través  de  las  regiones  atmosféricas 
cercanas  á  los  polos,  efecto  que  se  produce  cuando  estas  regiones  se  encuen¬ 
tran  en  el  estado  de  humedad  y  temperatura  necesarios  para  esta  manifes¬ 
tación.  El  origen  de  estas  descargas  ó  corrientes  eléctricas  ,  se  encuentra 
en  la  desigual  distribución  de  temperatura  de  cada  una  de  las  colunas  atmos¬ 
féricas  que  tiene  la  base  el  en  suelo  y  el  vértice  en  lo  alto  de  la  atmósfera , 
de  lo  que  resulta  que  estas  colunas  forman  como  otras  tantas  pilas  de  las 
que  el  polo  negativo  descansa  en  la  tierra  y  el  polo  positivo  termina  en  la 
parle  superior  de  la  átmósfera  ,  y  que  descargándose  todas  por  el  interme¬ 
dio  de  esta  parte  superior  y  del  globo  terrestre  están  puestas  en  comunica¬ 
ción  por  el  aire  que  circuye  la  regiones  polares. 

Toda  la  cuestión  estriba  pues  en  saber  si  el  fenómeno  de  la  aurora  boreal 
es  un  fenómeno  cósmico  ó  simplemente  atmosférico.  Mairan ,  Dalton  y  mu¬ 
chos  otros  sabios  del  mayor  mérito  habían  adoptado  la  primera  opinión  que 
es  también  la  de  Olmsted.  Sin  embargo  ,  después  de  los  nuevos  descubri¬ 
mientos  hechos  por  la  electricidad  ,  ha  prevalecido  la  última  opinión  y  uno 
se  ha  familiarizado  generalmente  con  la  idea  de  que  la  aurora  boreal,  es  un 
fenómeno  atmosférico  que  bajo  del  punto  de  vista  óptico  es  del  mismo  or¬ 
den  que  el  arco  iris,  aunque  sea  muy  diferente  tocante  á  su  origen  y  causa. 
En  otros  términos  ,  la  aurora  boreal  seria  debida  en  cuanto  á  su  forma  y 
dirección  ,  á  un  efecto  de  perspectiva  dependiente  de  la  posición  del  espec¬ 
tador,  viendo  cada  espectador  su  aurora  boreal  como  cada  uno  ve  su  arco  iris. 

En  una  carta  que  he  dirigido  al  Sr.  Arago  sobre  las  auroras  boreales  he 
desarrollado  mi  idea  por  lo  que  no  insistiré  en  ella. 

Me  limitaré  pues  á  las  observaciones  siguientes  : 

Olmsted  pretende  que  la  aparición  de  las  auroras  no  va  acompañada  de 
ninguna  acción  sobre  los  electrómetros  ,  lo  que  según  él  probaria  que  su 
origen  no  es  eléctrico  ,  conclusión  que  no  puede  admitirse,  pues  si  la  aurora 
boreal  es  como  lo  he  espuesto ,  el  efecto  luminoso  de  corrientes  eléctricas 
dirigidas  en  las  regiones  superiores  de  la  atmósfera  del  ecuador  á  los  polos, 
la  fuerza  dinámica  de  esta  electricidad  junto  á  la  distancia,  deben  impedir 
que  ejerza  acaion  en  el  electrómetro.  No  sucederá  lo  mismo  con  el  galvanó¬ 
metro  ;  pues  sabido  es  que  en  Inglaterra  y  Toscana  se  ha  demostrado  que 
la  presencia  de  la  aurora  boreal  va  acompañada  siempre  de  corrientes  eléc- 
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tricas  bastante  intensas  para  desarreglar  algunas  veces  los  aparatos  telegrá¬ 
ficos  ;  corrientes  recogidas  por  los  hilos  conductores. 

Respecto  á  la  estension  del  tenómeno  que  Olmsted  opone  á  su  origen  eléc¬ 
trico  ,  nosotros  creemos  que  por  el  contrario  las  causas  que  determinan  su 
producción  ,  a  saber,  el  acumulo  de  electricidad  en  las  regiones  superiores 
de  la  atmósfera  y  la  condensación  de  humedad  en  aquellas  regiones  próxi¬ 
mas  al  polo  son  de  naturaleza  para  producir  una  serie  de  descargas  al  rede¬ 
dor  del  polo  ,  para  turbar  el  equilibrio  eléctrico  de  toda  la  celata  atmosfé¬ 
rica  hasta  una  latitud  bastante  baja  y  producir  el  efecto  luminoso  que  cons¬ 
tituye  la  aurora. 

El  hecho  señalado  por  el  autor  que  las  apariciones  de  las  auroras  boreales 
son  casi  desconocidas  en  las  regiones  ecuatoriales,  lejos  de  ser  una  objeción 
á  la  teoría  eléctrica  es  una  consecuencia  de  la  misma,  tal  como  lo  he  espuesto 
en  mi  carta  á  Arago.  En  efecto  ,  cerca  de  los  polos  ,  ó  al  menos  en  latitu¬ 
des  regularmente  elevadas  es  donde  el  acumulo  de  la  electricidad  desarro¬ 
llada  por  la  distribución  de  la  temperatura  en  cada  coluna  atmosférica  puede 
ser  bastante  considerable  para  producir  efectos  luminosos,  que  vuelven  aun 
mas  intensa  la  concentración  de  las  corrientes  eléctricas  que  converjen  todas 
hcácia  los  polos  ,  para  volver  de  allí  al  ecuador,  por  el  intermedio  del  mismo 
globo  terrestre. 

Lo  que  Olmsted  llama  vapor  auroreal  y  que  cree  ser  una  materia  cósmica, 
no  es  otra  cosa  sino  nubes  cargadas  de  partículas  heladas  atravesadas  por 
descargas  eléctricas,  que  le  imprimen  ya  bajo  la  influencia  del  magnetismo 
terrestre,  una  dirección  determinada  antes  aun  de  ser  bastante  intensas  para 
ser  luminosas.  La  ascensión  reciente  en  aeróstato  de  Bixio  y  Barra!  ha  de¬ 
mostrado  la  existencia,  aun  en  mitad  del  estío,  de  estas  nubes  heladas,  de 
las  que  yo  habia  supuesto  la  existencia  en  mi  esplicacion,  en  la  parte  supe¬ 
rior  de  la  atmósfera  ;  acorde  en  esto  con  los  físicos  que  habían  sido  obliga¬ 
dos  para  esplicar  los  hielos  de  recurrir  á  la  suposición  de  pequeños  estiletes 
de  hielo  flotantes  por  el  aire  ,  Bixio  y  Barral  han  demostrado  nó  solamente 
que  estos  cristales  de  hielo  existen  sino  que  forman  como  yo  lo  habia  ad¬ 
mitido  una  grande  red  continua  que  ocupa  un  espacio  bastante  grande. 

Resta  la  influencia  recíproca  é  incontestable  de  la  aurora  boreal  y  magne¬ 
tismo  terrestre  ;  esta  influencia  es  pues  una  consecuencia  natural  de  la  teo¬ 
ría  que  atribuye  la  aurora  boreal  á  una  serie  de  descargas  eléctricas  ,  vuel¬ 
tas  luminosas  por  el  concurso  de  ciertas  circunstancias  reunidas  ,  esto  es  lo 
que  demuestran  las  observaciones  hechas  con  la  brújula  durante  la  aparición 
de  la  aurora  boreal  ,  v  mas  directamente  aun  el  esperimento  por  el  que  he 
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demostrado  la  acción  tan  notable  que  ejerce  el  polo  de  un  fuerte  electro 
imán  sobre  la  luz  eléctrica  que  proviene  de  las  chispas  de  una  máquina  or¬ 
dinaria  que  atraviesa  el  aire  muy  enrarecido. 

Cómo  esplicar  en  íin  en  la  teoría  de  Olmsted  ,  el  hecho  demostrado  por 
un  gran  número  de  observadores  de  que  las  auroras  boreales  parece  salen 
de  la  superficie  de  la  tierra  que  sirve  de  base  á  la  coluna  luminosa?  Cómo 
igualmente  dar  cuenta  del  ruido  que  acompaña  casi  siempre  la  aparición  de 
las  auroras  ,  y  cuya  existencia  es  atestiguada  por  todos  los  habitantes  de  las 
regiones  septentrionales  ,  de  la  Noruega  en  particular,  según  el  testimonio 
de  Hausteen  y  muchos  otros  viageros?  Es  evidente  que  estas  dos  circunstan¬ 
cias  no  pueden  concillarse  con  la  suposición  de  que  el  fenómeno  pasa  mas  allá 
de  la  atmósfera  ,  hay  mas ,  son  una  consecuencia  natural  de  la  teoría  eléc¬ 
trica.  La  primera  es  una  nueva  prueba  de  la  existencia  de  las  descargas 
eléctricas  que  tienen  lugar  en  la  atmósfera  y  superficie  del  globo  en  que  des¬ 
cansa  esta  coluna  ,  y  que  según  la  constitución  de  la  coluna  atmosférica  que 
las  transmite  y  la  naturaleza  de  la  parte  del  globo,  sobre  la  que  esta  co¬ 
luna  reposa  ,  se  vuelven  luminosas  ó  quedan  oscuras  en  la  parte  inferior  de 
esta  coluna.  En  cuanto  al  ruido,  todas  las  descripciones  que  se  han  dado 
están  acordes  en  demostrar  que  es  perfectamente  parecido  al  que  he  descu¬ 
bierto  ser  producido  por  un  chorro  luminoso  de  electricidad  cuando  está  su¬ 
jeto  á  influencia  de  una  fuerza  magnética  fuerte  ,  tal  como  la  que  emana  de 
un  fuerte  electro-iman.  En  este  fenómeno  pues  de  la  aurora  boreal,  la  fuerza 
magnética  del  globo  terrestre  que  es  á  su  máximum  en  las  regiones  polares 
debe  al  mismo  tiempo  que  imprime  una  dirección  y  movimiento  de  rotación 
á  los  chorros  luminosos  de  electricidad  que  van  á  parar  á  ellas ,  determinar 
este  ruido  particular  de  crepitación  que  se  produce  artificialmente. 

No  hay  sino  un  solo  punto  del  que  reconozco  es  difícil  darse  cuenta  en 
la  teoría  eléctrica  de  la  aurora  boreal ,  es  la  periodicidad  de  sus  apariciones 
sobre  todo  de  la  secular  ;  pues  la  diurna  y  anua ,  considerando  la  posición 
del  sol  respecto  de  la  tierra  ,  pueden  esplicarse  muy  bien  en  la  teoría  que 
haciendo  depender  el  desarrollo  de  la  electricidad  al  que  se  atribuye  la  au¬ 
rora  de  la  acción  de  la  luz  del  sol  sobre  la  atmósfera  ,  establece  necesaria¬ 
mente  una  trabazón  entre  la  aparición  del  fenómeno  y  la  posición  del  sol  con 
respecto  á  la  tierra.  En  cuanto  á  la  periodicidad  secular,  se  ha  reconocido 
de  un  modo  bastante  seguro  para  poder  servir  como  de  base  á  una  teoría  ? 
y  por  otra  parte  no  podría  ,  si  existe  ,  ser  dependiente  del  movimiento  de 
los  hielos  en  las  regiones  polares  ,  cuya  presencia  y  ausencia  deben  modifi¬ 
car  singularmente  la  facilidad  y  modo  de  transmisión  de  las  descargas  eléc¬ 
tricas  en  estas  regiones. 
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ACTOS  DEL  GOBIERNO. 


REGLAMENTO 

para  la  declaración  de  las  exenciones  físicas  del  servicio  militar 
continuado  entre  los  capítulos  del  proyecto  de  ley  de  reemplazos 
aprobados  por  el  Senado  en  29  de  enero  de  1850,  que  ha  de  re¬ 
gir  en  la  quinta  de  dicho  año ,  según  previene  la  ley  sancionada 
por  5.  M.  en  18  de  junio  de  1850, 


Artículo  l.°  Son  inútiles  para  el  servicio  militar  los  mozos  sorteados,  quin¬ 
tos,  suplentes,  sustitutos  y  prófugos  que  tengan  ó  padezcan  uno  ó  mas  délos 
defectos  ó  enfermedades  comprendidas  en  el  cuadro  que  acompaña  á  este  Re¬ 
glamento,  en  los  casos  y  con  las  condiciones  que  en  él  se  espresan. 

Art.  2.°  Los  defectos  y  enfermedades  comprendidas  en  la  primera  clase  del 
cuadro  se  declararán  por  los  facultativos  en  el  acto  del  reconocimiento,  aten¬ 
diendo  solo  á  lo  que  resulte  del  mismo. 

Art.  3.°  Todos  los  defectos  y  enfermedades  comprendidas  en  la  segunda  cla¬ 
se  del  cuadro  se  declararán  precisamente  por  los  facultativos,  atendiendo  á  la 
apreciación  pericial  que  hicieren  de  lo  que  resulte  del  reconocimiento  y  de  un 
espediente  justificativo  de  su  efectiva  existencia ,  de  su  índole  y  naturaleza, 
de  su  antigüedad  ó  rebeldía,  de  su  estado  de  permanencia  ó  de  cronicidad, 
ó  de  su  cualidad  habitual  ó  periódica  según  los  casos. 

Art.  4.°  El  espediente  justificativo  á  que  se  refiere  el  artículo  anterior  se 
instruirá  precisamente  de  oficio  y  siempre  con  la  mayor  urgencia  por  los  al¬ 
caldes  de  los  pueblos  á  que  pertenezcan  los  interesados,  y  consistirá  en  una 
sumaria  información  estendida  en  debida  forma,  con  citación  é  informe  mo¬ 
tivado  de  los  síndicos  personeros  de  los  respectivos  Ayuntamientos  y  dicta¬ 
men  de  aquellos,  que  comprenderá  : 

l.°  La  instancia  que  deberán  dirigir  los  interesados  á  los  respectivos  al¬ 
caldes  en  el  mismo  dia  de  la  celebración  del  sorteo,  solicitando  la  instrucción 
y  entrega,  después  de  concluida,  del  correspondiente  espediente  justificativo 
de  su  inutilidad,  en  la  que  manifestarán  el  defecto  ó  enfermedad  que  crean 
tener  ó  padecer,  desde  qué  tiempo  y  por  qué  causa,  el  facultativo  ó  faculta¬ 
tivos  que  los  asistan  ó  hubieren  asistido,  y  el  nombre  y  circunstancias  de  dos 
testigos  que  puedan  declarar  la  certeza  de  la  existencia  ó  padecimiento  de 


—  304  — 

aquella,  si  el  espediente  se  hubiese  de  instruir  á  petición  de  los  interesados, 
ó  en  su  defecto  la  órden  ó  testimonio  del  acuerdo  de  los  respectivos  ayunta¬ 
mientos  ó  Consejos  provinciales  cuando  deba  instruirse  por  disposición  de  unas 
ú  otras  corporaciones. 

2°  Una  declaración  pericial  del  facultativo  ó  facultativos  que  asistan  ó  hu¬ 
biesen  asistido  á  los  pretendidos  ó  presuntos  inútiles  que  acredite  la  existen¬ 
cia  y  condiciones  de  la  causa  de  su  inutilidad. 

3. °  La  declaración  que  compruebe  su  certeza  de  seis  testigos ,  que  lo  serán 
cuatro  de  los  mozos  incluidos  en  el  mismo  sorteo  ,  ó  en  su  representación  sus 
padres,  tutores,  curadores,  amos,  deudos  ó  parientes  mas  cercanos  elegidos 
por  los  alcaldes  de  acuerdo  con  los  síndicos  ,  entre  aquéllos  á  quienes  pueda 
constar  la  certeza  de  los  hechos  que  deban  justificarse,  y  tuvieren  ademas  dos 
de  ellos  los  números  superiores ,  y  los  otros  dos  los  inferiores  sucesivamente 
mas  próximos  al  de  aquellos  ,  y  otros  dos  que  designarán  los  pretendidos  ó 
presuntos  inútiles ,  sean  ó  no  interesados  en  el  sorteo. 

4. °  Guando  convenga  un  informe  ó  certificación  de  los  párrocos  respectivos 
que  acrediten  la  certeza  de  los  hechos  ó  condiciones  del  presunto  ó  pretendido 
inútil  que  puedan  constarles  por  razón  de  su  ministerio. 

5. °  El  informe  motivado  de  los  síndicos  personeros,  que  se  estenderá  á  todo 
lo  que  les  parezca  ó  les  conste  respecto  al  modo  con  que  se  hubiera  proce¬ 
dido  en  la  instrucción  del  espediente,  á  las  circunstancias  de  los  testigos  y  á 
la  certeza  de  los  hechos  de  que  hubiesen  declarado. 

Y  6,°  Por  último  ,  del  dictámen  de  los  alcaldes  que  fundarán  en  lo  que  re¬ 
sulte  bien  y  cumplidamente  justificado,  y  en  lo  demas  que  les  conste  y  crean 
en  justicia. 

La  declaración  pericial  de  los  facultativos  espresará  clara  y  terminantemente 
la  época  en  que  se  encargaron  de  la  asistencia  del  pretendido  ó  presunto  inú¬ 
til  ,  el  defecto ,  achaque  ó  enfermedad  que  tiene  ó  padece ,  sus  causas .  inva¬ 
sión  ,  síntomas  ,  curso  ,  estado  actual  y  medios  empleados  para  su  curación  6 
remedio,  deduciendo  de  todo  la  verdadera  existencia  y  diagnóstico  de  aquella 
y  las  condiciones  de  su  antigüedad  ó  rebeldía ,  de  su  estado  de  permanencia  ó 
de  cronicidad ,  ó  de  su  cualidad  de  habitual  ó  periódica ,  ó  por  el  contrario, 
la  falta  de  estas  condiciones ;  y  concluirá  por  indicar  los  hechos  y  circunstan¬ 
cias  que  en  su  juicio  deban  justificarse  principalmente  por  las  declaraciones 
de  los  testigos  para  la  mayor  comprobación  de  la  pretendida  ó  presunta  inu¬ 
tilidad  de  aquellos. 

Por  la  declaración  de  los  testigos  se  deberán  acreditar,  ademas  de  los  he¬ 
chos  y  circunstancias  que  indiquen  como  de  conveniente  ó  necesaria  justifica¬ 
ción  los  facultativos  de  asistencia  del  pretendido  ó  presunto  inútil : 

1.  Desde  cuando  le  conocen ,  y  qué  trato  ó  relaciones  han  tenido  ó  tienen 
con  él: 

2. °  Cuál  haya  sido  en  su  concepto  el  estado  habitual  de  su  salud. 
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3. °  Qué  defectos  ,  achaques  ó  enfermedades  hayan  oído  ó  les  conste  que  ha 
tenido  ó  padecido  anteriormente. 

4. °  Si  saben  que  padece  de  la  que  alega  ó  se  presume  que  tiene,  ó  de  otra, 
desde  cuándo  ,  á  qué  causas  se  atribuye ;  si  adolece  de  ella  con  mas  ó  menos 
frecuencia  ó  periodicidad,  ó  de  un  modo  continuo,  permanente  ó  habitual,  y 
si  sus  padres  ,  abuelos  ó  hermanos  han  padecido  ó  muerto  de  la  misma  ó  de 
alguna  otra  de  igual  ó  semejante  naturaleza. 

Y  5*°  Por  último  ,  si  les  consta  la  mayor  ó  menor  dificultad,  imperfección 
ó  imposibilidad  absoluta  que  tiene  para  dedicarse  al  desempeño  ó  quehaceres 
de  su  oficio  ó  profesión  ,  ó  para  ejercer  algunos  actos,  funciones  ó  movimien¬ 
tos  determinados. 

El  informe  ó  certificación  del  párroco  respectivo  .  cuando  se  le  pidiere,  se 
limitará  á  manifestar  el  juicio  que  hubiere  formado  acerca  de  la  falla  ó  del 
mayor  ó  menor  grado  de  inteligencia  del  pretendido  ó  presunto  inútil,  del  es¬ 
tado  normal  ó  de  alteración  de  sus  funciones  mentales,  ó  de  la  falta,  vicio  ó 
defecto  del  sentido  de  su  oido  ,  ó  del  uso  de  la  palabra. 

Siempre  que  á  juicio  de  los  facultativos  encargados  del  reconocimiento  del 
pretendido  ó  presunto  inútil  no  resultase  suficientemente  comprobada  en  el 
espediente  justificativo  la  verdadera  existencia  y  condiciones  requeridas  de  su 
inutilidad,  se  ampliará  su  instrucción  del  modo  y  respecto  á  los  particulares 
ó  estreñios  que  manifiesten  aquellos. 

Art.  5.°  El  reconocimiento  de  los  mozos  sorteados  que  aleguen  ante  los  ayun¬ 
tamientos  causa  de  inutilidad  para  eximirse  del  servicio  militar,  se  practicará 
por  facultativos  titulares  y  los  de  número  ó  efectivos  de  los  establecimientos 
de  beneficencia  de  los  pueblos  respectivos,  y  á  falta  de  unos  y  otros,  por  los 
que  nombren  los  ayuntamientos  de  entre  los  demas  establecidos  ó  accidental¬ 
mente  residentes  en  los  mismos. 

Siempre  que  sea  posible  deberá  recaer  con  preferencia  la  elección  de  facul¬ 
tativos  en  los  que  fueren  á  un  tiempo  médicos  y  cirujanos,  y  en  los  retirados, 
jubilados,  pensionados  ú  honorarios  de  los  antiguos  cuerpos  de  profesores 
castrenses  y  de  la  armada  ,  ó  del  actual  de  sanidad  militar  que  se  presten  á 
desempeñar  este  servicio  ;  y  en  cuanto  lo  permita  el  número  de  los  disponi¬ 
bles  de  unas  y  otras  clases  ,  se  procurará  que  sean  tres  los  encargados  de 
practicar  los  reconocimientos,  distintos  en  cada  dia  ,  y  nombrados  con  la  me¬ 
nor  anticipación  posible  á  la  hora  señalada  para  la  celebración  del  acto  del 
llamamiento  y  declaración  de  soldados  y  suplentes. 

Art  6.°  El  reconocimiento  de  los  quintos,  suplentes  y  sustitutos  á  su  in¬ 
greso  en  caja  ,  y  el  que  se  disponga  por  los  consejos  provinciales  respecto  á 
los  que  ingresen  en  ella  con  la  nota  de  recurso  pendiente  ,  y  á  los  proiugos 
aprehendidos  ,  se  practicará  por  dos  facultativos  nombrados,  el  uno  por  el 
Consejo  provincial,  y  el  otro  por  el  Comandante  general  militar  de  la  pro\in- 
cia  respectiva  ,  y  por  un  tercero  ademas  que  designará  la  suerte  entre  otios 
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dos  nombrados  respectivamente  por  ambas  partes  ,  siempre  que  hubiere  dis¬ 
cordancia  de  pareceres  entre  los  dos  primeros  ,  y  en  todos  los  casos  de  difícil 
resolución  que  ocurran  á  juicio  unánime  de  los  dos. 

La  elección  de  ¡os  facultativos  de  nombramiento  de  los  consejos  provincia¬ 
les  ,  recaerá  con  preferencia  entre  los  de  número  ó  efectivos  de  los  estableci¬ 
mientos  públicos  y  de  beneficencia  provinciales  y  demas  empleados  con  sueldo 
pagado  de  ios  fondos  del  presupuesto  provincial,  y  entre  los  retirados,  jubi¬ 
lados,  pensionados  ú  honorarios  délos  antiguos  cuerpos  de  profesores  castren¬ 
ses  de  la  armada  ó  del  actual  de  sanidad  militar  que  se  presten  á  desempeñar 
este  servicio ;  y  á  falta  de  unos  y  otros  ,  entre  los  civiles  que  no  correspon¬ 
dan  á  ninguna  de  estas  clases,  procurando  en  cuanto  sea  posible  que  sean  á 
un  tiempo  médicos  y  cirujanos,  distintos  cada  día  cuanto  mas  lo  permitan  las 
circunstancias  de  la  población  y  el  número  disponible  de  los  de  unas  y  otras 
clases  ,  y  nombrados  con  la  única  anticipación  que  fuere  necesaria. 

Respecto  á  la  elección  de  los  facultativos  del  nombramiento  del  comandante 
general  militar  de  la  provincia  respectiva ,  esta  autoridad  designará  diaria¬ 
mente  el  profesor  del  cuerpo  de  Sanidad  militar  que  deba  concurrir  á  los  re¬ 
conocimientos  que  ocurran  de  los  que  durante  las  operaciones  del  reemplazo 
tendrá  á  sus  órdenes  inmediatas  con  este  objeto;  y  para  la  asistencia  de  la  caja 
de  quintos ,  nombrados  por  el  capitán  general  del  distrito  de  entre  los  desti¬ 
nados  en  los  cuerpos  del  ejército  y  hospitales  militares  existentes  en  ei  mis¬ 
mo,  y  á  falta  de  los  necesarios  de  los  de  unos  y  otros  ,  de  entre  los  cesantes 
por  escedentes  y  retirados  ó  jubilados  de  los  antiguos  cuerpos  de  profesores 
castrenses  y  de  la  armada  ,  ó  del  actual  de  Sanidad  militar ,  á  quienes  en  tal 
caso  se  les  considerará  como  empleados  en  comisión  activa  del  servicio  mien¬ 
tras  desempeñan  dicho  cargo. 

Art.  7.°  Los  facultativos  encargados  de  los  reconocimientos  de  los  mozos 
sorteados ,  quintos  ,  suplentes  ,  sustitutos  ó  prófugos  deberán  percibir  en  lo 
sucesivo  corno  honorarios  del  servicio  que  prestan  seis  reales  cada  uno  de  los 
profesores  por  el  reconocimiento  de  cada  individuo  cuando  el  acto  se  verifique 
ante  los  ayuntamientos,  y  diez  si  aquel  tiene  lugar  ante  los  consejos  provin¬ 
ciales  ,  cuya  cantidad  ha  de  satisfacerse  de  los  fondos  municipales  óv  provin¬ 
ciales. 

Art.  8.°  Los  facultativos  encargados  de  practicar  los  reconocimientos  de  los 
mozos  sorteados,  quintos ,  suplentes,  substitutos  y  prófugos  aprehendidos  pro¬ 
cederán  á  declarar  su  aptitud  ó  inutilidad  para  el  servicio  militar,  en  la  forma 
y  con  sujeción  á  las  reglas  siguientes  ; 

Primera.  Cuando  los  de  unas  y  otras  clases  no  aleguen  causa  de  inutilidad 
para  eximirse  del  servicio  militar  ,  los  facultativos  procederán  desde  luego  á 
practicar  un  detenido  y  escrupuloso  reconocimiento  del  estado  actual  de  todos 
sus  órganos  y  funciones,  por  los  medios  de  espíoracion  que  sean  convenientes  y 
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aconseje  emplear  la  ciencia  ó  les  sugiera  su  esperiencia  y  previsión  ;  y  según 
lo  que  resulte  de  dicho  acto  declararán  : 

1. °  Util  para  el  servicio  militar  al  reconocido  que  al  parecer  no  tenga  ni 
padezca  defecto  ó  enfermedad  alguna  de  las  comprendidas  en  el  cuadro  ad¬ 
junto  á  este  reglamento,  ni  cualquiera  otra  délas  no  comprendidas  en  él,  que 
aun  cuando  actualmente  no  le  inutilice  pueda  inutilizarle  después. 

2. °  Inútil  para  el  mismo  servicio  al  que  reconociendo  que  tenga  o  padezca 
uno  ó  mas  de  los  defectos  ó  enfermedades  comprendidas  en  la  primera  clase 
del  cuadro  con  las  condiciones  que  el  mismo  exige. 

3. °  Pendiente  de  la  presentación  de  espediente  justificativo  de  su  aptitud  ó 
inutilidad,  y  de  los  resultados  de  un  nuevo  reconocimiento  al  que  presuman, 
duden  ó  reconozcan  que  tiene  ó  padece  cualquiera  de  los  defectos  ó  enferme¬ 
dades  comprendidas  en  la  segunda  clase  del  cuadro. 

4. °  Pendiente  de  los  resultados  de  su  enfermedad  y  de  los  de  un  nuevo  re¬ 
conocimiento  ,  que  deberá  tener  lugar  cuando  esta  termine,  al  reconocido  que 
no  tenga  ni  padezca  defecto  ó  enfermedad  alguna  de  las  comprendidas  en  la 
primera  clase  del  cuadro  ,  pero  si  otra  cualquiera  ,  que  aunque  actualmente 
no  le  inutilice  .  pueda  inutilizarle  después. 

Segunda.  Siempre  que  los  mozos  sorteados,  quintos,  suplentes,  sustitutos 
ó  prófugos  aleguen  como  causa  de  inutilidad  para  eximirse  del  servicio  mili¬ 
tar  cualquiera  de  los  defectos  ó  enfermedades  comprendidas  en  la  primera 
clase  del  cuadro,  los  facultativos  procederán  desde  luego  á  su  reconocimiento 
personal  en  la  forma  prevenida  por  la  regla  anterior,  y  según  lo  que  resulte 
de  dicho  acto  ,  declararán  : 

1. °  Inútil  para  el  servicio  militar  al  reconocido  que  tenga  ó  padezca  el  de¬ 
fecto  ó  enfermedad  alegada ,  ó  cualquiera  otra  de  las  comprendidas  en  la  pri¬ 
mera  clase  del  cuadro  ,  con  las  condiciones  que  en  él  se  exigen. 

2. °  Util  para  el  mismo  servicio  al  reconocido  en  quien  no  se  compruebe  la 
existencia  y  condiciones  requeridas  del  defecto  ó  enfermedad  alegada  ni  otra 
alguna  ,  asi  de  las  comprendidas  en  el  cuadro  ,  como  de  las  no  comprendidas 
en  él,  pero  de  las  que  aun  cuando  actualmente  no  le  inutilice,  pueda  inutili¬ 
zarle  después. 

3. °  Pendiente  de  la  presentación  del  espediente  justificativo  de  su  aptitud 
ó  inutilidad,  y  de  los  resultados  de  un  nuevo  reconocimiento,  al  reconocido 
en  quien  no  se  compruebe  la  existencia  ó  defecto  de  la  enfermedad  alegada, 
ni  la  de  otra  de  las  comprendidas  en  la  primera  clase  del  cuadro;  pero  que 
presuman  ,  duden  ó  reconozcan  que  tiene  ó  padece  cualquiera  de  las  que  se 
comprenden  en  la  segunda  clase  del  mismo. 

4. °  Pendiente  de  los  resultados  de  su  enfermedad  y  del  de  los  de  un  nuevo 
reconocimiento,  que  deberá  tener  lugar  cuando  esta  termine,  al  reconocido 
en  quien  se  compruebe  que  no  tiene  ni  padece  el  defecto  ó  enfermedad  ale¬ 
gada  ,  ni  otra  alguna  de  las  comprendidas  en  el  cuadro,  pero  sí  una  cual- 
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quiera  ,  que  aunque  actualmente  no  le  inutilice ,  pueda  inutilizarle  des¬ 
pués. 

Tercera.  Cuando  los  individuos  de  unas  y  otras  clases  aleguen  como  causa 
de  inutilidad  para  eximirse  del  servicio  militar  cualquiera  de  los  defectos  6 
enfermedades  comprendidas  en  la  segunda  clase  del  cuadro,  y  no  presentasen 
el  espediente  justificativo  de  la  causa  de  su  inutilidad,  los  facultativos  omiti¬ 
rán  su  reconocimiento,  y  los  declararán  pendientes  de  dicha  presentación  y 
de  los  resultados  de  su  reconocimiento. 

Cuarta.  Cuando  en  el  mismo  caso  los  mozos  sorteados,  quintos,  suplentes, 
sustitutos  ó  prófugos  presenten  el  correspondiente  espediente  justificativo  de 
su  inutilidad,  los  facultativos  procederán  al  acto  de  la  declaración  de  su  ap¬ 
titud  ó  inutilidad  para  el  servicio  militar,  principiando  por  el  exámen  y  apre¬ 
ciación  detenida  y  circunstanciada  de  dicho  espediente  ;  y  si  de  sus  resultas 
le  encontrasen  esencialmente  informado  ó  falto  de  instrucción,  omitirán  el  re¬ 
conocimiento  y  los  declararán  pendientes  de  la  presentación  de  un  nuevo  es¬ 
pediente  justificativo  de  su  inutilidad,  ó  de  la  rectificación  ó  ampliación  del 
presentado  y  de  los  resultados  de  su  reconocimiento;  pero  si  por  el  contrario, 
hallasen  aquel  conforme  y  arreglado  á  lo  prevenido  en  el  art.  4.°  de  este  Re-* 
glamento,  pasarán  inmediatamente  al  reconocimiento  personal  y  á  comprobar 
en  el  reconocido  la  existencia  y  condiciones  del  defecto  ó  enfermedad  alegada,, 
asi  por  lo  que  aparezca  de  la  esploracion  facultativa  como  por  lo  que  resulte 
suficientemente  acreditado  en  el  espediente  justificativo,  declarando  en  su  con¬ 
secuencia  al  reconocido : 

> 

1. °  Inútil  para  el  servicio  militar  por  tener  ó  padecer  el  defecto  ó  enferme¬ 
dad  alegada  con  las  condiciones  que  requiere  el  cuadro:  l.°  Cuando  por  lo 
que  resulte  del  reconocimiento  y  del  exámen  del  espediente  justificativo,  con¬ 
ceptúen  suficientemente  acreditadas  su  existencia  y  condiciones  requeridas  pa¬ 
ra  que  sea  causa  de  inutilidad.  2.°  Cuando  se  compruebe  por  el  reconocimien¬ 
to  la  existencia  de  un  defecto  ó  enfermedad  diferente  de  la  que  se  justifique 
en  el  espediente,  pero  de  las  comprendidas  en  la  segunda  clase  del  cuadro, 
con  condiciones  iguales  ó  equivalentes  á  las  que  en  este  se  acrediten  respecto 
de  la  que  se  hubiese  alegado.  3.°  Cuando  á  pesar  de  que  no  se  comprueben 
por  el  reconocimiento  en  todo  ó  en  parte  la  existencia  y  condiciones  del  de¬ 
fecto  ó  enfermedad  alegada,  se  hallen  sin  embargo  una  y  otra  bien  justifica¬ 
das  en  el  espediente;  con  tal  que  sea  de  aquellas  que  pueden  no  manifestarse 
á  la  esploracion  facultativa  en  dicho  acto.  Y  4.°  Cuando  se  compruebe  por  el 
reconocimiento  de  un  modo  indudable  la  existencia  v  condiciones  del  defecto 
ó  enfermedad  alegada,  á  pesar  de  no  estar  completamente  justificadas  en  el 
espediente. 

w 

2.  Util  para  el  mismo  servicio  cuando  no  se  compruebe  por  el  reconoci¬ 
miento  la  existencia  del  defecto  ó  enfermedad  alegada,  ni  otra  que  inutilice, 
ó  que  aun  cuando  actualmente  no  inutilice,  pueda  inutilizar  después,  siempre 
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que  la  primera  sea  de  aquellas,  que  existiendo,  no  puedan  menos  de  mani¬ 
festarse  á  la  esploracion  facultativa  en  el  acto  del  reconocimiento. 

3. °  Pendiente  de  ampliación  del  espediente  justificativo  de  su  inutilidad  y 
de  1  os  resultados  de  un  nuevo  reconocimiento  :  l.°  Cuando  se  compruebe  por 
el  que  se  practica  la  existencia  del  defecto  ó  enfermedad  alegada,  y  no  se  jus¬ 
tifiquen  ó  se  justifiquen  mal  en  el  espediente  las  condiciones  que  debe  tener 
para  que  sea  causa  de  inutilidad.  2.°  Cuando  no  se  compruebe  por  el  recono¬ 
cimiento  en  todo  ó  en  parte  del  defecto  ó  enfermedad  alegada,  ni  tampoco 
se  justifiquen  bien  en  el  espediente  su  existencia  y  condiciones,  si  es  de  aque¬ 
llas  que  pueden  no  manifestarse  á  la  esploracion  facultativa  en  el  acto  del  re¬ 
conocimiento.  Y  3.°  Cuando  se  compruebe  por  el  reconocimiento  la  existencia 
de  su  defecto  ó  enfermedad  distinta  de  la  que  se  justifique  en  el  espediente, 
y  délas  comprendidas  en  la  segunda  clase  del  cuadro,  pero  de  condiciones 
diferentes  á  las  que  se  acrediten  en  él  respecto  de  la  alegada. 

4. °  Pendientes  de  los  resultados  de  su  enfermedad  y  de  los  de  un  nuevo  re¬ 
conocimiento  que  deberá  tener  lugar  cuando  esta  terminé,  si  por  el  practica¬ 
do  no  se  comprueba  la  existencia  del  defecto  ó  enfermedad  alegada,  y  sí  la  de 
otra  que  actualmente  no  inutilice,  pero  que  pueda  inutilizar  después. 

Quinta.  Siempre  que  los  facultativos  declaren  al  reconocido  pendiente  de  la 
presentación  del  espediente  justificativo,  de  la  existencia  y  condiciones  del  de¬ 
fecto  ó  enfermedad  alegada  ó  reconocida ,  ó  de  la  rectificación  ó  ampliación 
del  que  se  hubiese  presentada,  especificarán  con  toda  precisión  si  se  ha  de 
justificar  la  existencia,  índole  y  naturaleza  del  defecto  ó  enfermedad  alegada 
ó  reconocida ,  cualquiera  de  las  condiciones  que  exija  el  cuadro  para  que  sea 
causa  de  inutilidad ,  ó  algunos  hechos  y  circunstancias  que  mas  especialmente 
las  acrediten,  manifestando  al  mismo  tiempo  si  deba  hacerse  por  medio  de 
nuevas  declaraciones  facultativas  ó  de  testigos  legos,  ó  de  unas  y  otras  á  la  vez. 

Árt.  9.°  Los  facultativos  encargados  de  practicar  los  reconocimientos  de  los 
mozos  sorteados,  quintos,  suplentes,  sustitutos  ó  prófugos,  formularán  las 
correspondientes  declaraciones  de  aptitud  ó  de  inutilidad  para  el  servicio  mi¬ 
litar  de  los  reconocidos  por  medio  de  certificación  queespresará  precisamente: 

1. °  El  nombre,  clase  facultativa,  empleo  y  destino  de  cada  uno  dolos  que 
los  practiquen. 

2. °  Por  qué  autoridad  y  para  qué  clase  de  reconocimientos  hubiesen  sido 
nombrados. 

3. °  El  nombre  del  reconocido  y  su  circunstancia  de  mozo  sorteado ,  quinto, 
suplente,  sustituto  ó  prófugo. 

4. °  El  reemplazo  del  ejército  cupo  del  pueblo  á  que  pertenezca. 

5. °  El  numero  que  hubiere  sacado  en  el  sorteo,  y  en  su  caso  el  nombre, 
clase,  reemplazo,  cupo  del  pueblo  y  número  del  que  supla  ó  sustituye. 

6. °  Si  ha  ó  no  alegado  causa  de  inutilidad  para  eximirse  del  servicio,  y  en 
el  primer  caso,  cuál  sea  esta. 
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7. °  Si  ha  ó  nó  presentado  el  correspondiente  espediente  justificativo  de  su 
inutilidad,  cuando  la  que  padece  ó  alega  sea  de  las  comprendidas  en  la  se¬ 
cunda  clase  del  cuadro,  y  en  tai  caso  si  está  ó  nó  arreglado  y  conforme  á  lo 
prevenido  en  el  art.  4.°  de  este  Reglamento,  y  si  por  él  se  acredita  ó  nó  cum¬ 
plidamente  la  existencia  y  condiciones  de  aquella. 

8. °  Si  de  la  apreciación  pericial  de  los  resultados  del  reconocimiento  ó  de 
la  de  los  de  este  y  del  exámen  del  espediente  justificativo  se  sospecha ,  presu¬ 
me  ó  aparece  ó  nó  comprobado  que  tiene  ó  padece  uno  ó  mas  defectos  ó  en¬ 
fermedades,  sean  ó  nó  de  las  comprendidas  en  el  cuadro. 

9. °  Su  estado  al  parecer  de  completa  sanidad,  ó  por  el  contrario,  el  defec¬ 
to,  defectos  ó  enfermedades  que  tenga  ó  padezca,  especificadas  y  distinguidas 
con  la  denominación  técnica  mas  propia  y  generalmente  admitida ,  y  la  enu¬ 
meración  descriptiva,  según  los  casos,  de  sus  caracteres  anatómicos  ó  de  los 
síntomas  y  señales  que  principalmente  las  caracterizan  de  un  modo  induda¬ 
ble,  distinguiendo  en  todo  caso  las  que  se  bayan  presentado  á  la  esploracion 
facultativa  en  el  acto  del  reconocimiento,  de  las  que  se  hallasen  solo  justifi¬ 
cadas  en  el  espediente,  y  designando  al  mismo  tiempo  la  clase,  orden  y  nú¬ 
mero  del  cuadro  en  que  las  consideren  comprendidas. 

10. °  La  calificación  que  hicieren  del  reconocido  de  útil  ó  de  inútil  para  el 
servicio  militar,  ó  dependiente  de  la  presentación,  rectificación,  ó  ampliación 
del  espediente  justificativo  de  su  aptitud  ó  inutilidad,  ó  de  los  resultados  de 
una  enfermedad  que  no  inutilice,  pero  que  pueda  inutilizar  después,  y  délos 
de  un  nuevo  reconocimiento,  con  espresion  del  número  del  párrafo  y  de  la 
regla  del  artículo  anterior  en  que  funden  aquellas,  y  cuando  alguno  de  los 
dos  ó  de  los  tres  facultativos  encargados  del  reconocimiento,  según  los  casos, 
disienta  del  parecer  del  otro  ó  de  los  otros  dos  en  la  apreciación  de  los  resul¬ 
tados  del  reconocimiento  y  del  exámen  del  espediente  justificativo  de  la  inuti¬ 
lidad  del  reconocido,  ó  en  la  consiguiente  calificación  de  su  aptitud  ó  inutili¬ 
dad  para  el  servicio  militar,  el  punto  ó  puntos  y  calificación  en  que  no  estu¬ 
viesen  conformes,  y  los  motivos  fundados  que  tuviesen  para  no  conformarse 
y  separarse  del  parecer  del  otro  ó  de  los  otros  dos  acompañados. 

Y  11. 0  Por  último,  el  nombre  del  pueblo  y  la  fecha  del  dia,  mes  y  año  en 
que  hiciesen  la  declaración,  que  acreditarán  á  continuación  con  su  firma  en¬ 
tera  y  rubricada. 

Art.  10.  Los  facultativos  que  declaren  en  los  espedientes  justificativos  de 
aptitud  ó  de  inutilidad  para  el  servicio  militar,  y  los  que  practiquen  los  reco¬ 
nocimientos  de  los  mozos  sorteados,  quintos,  suplentes,  sustitutos  y  prófugos, 
serán  responsables  : 

1. °  De  las  faltas  de  observancia  y  de  ejecución  de  este  Reglamento  en  la 
parte  que  Ies  pertenece. 

2.  De  la  exactitud  y  verdad  de  los  hechos  de  que  declaren  ó  certifiquen. 

\  3.  De  los  juicios  ó  deducciones  que  hagan  de  los  hechos  observados  ó 
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reconocidos  por  ellos  ó  por  otros  que  no  estén  fundados  en  los  principios  de 
la  ciencia  ;  pero  no  serán  de  los  juicios  y  deducciones  legítimas  que  bagan 
de  hechos  observados  ó  reconocidos  por  otros  y  consignados  en  forma  legal, 
sobre  todo  si  estos  son  tales  que  puedan  no  manifestarse  á  su  esploracion  fa¬ 
cultativa  en  el  acto  del  reconocimiento,  ni  de  la  diferencia  ó  discordancia  de 
sus  respectivos  diagnósticos  y  calificaciones  fundadas  en  los  principios  de  la 
ciencia,  cuando  solo  dependa  del  diferente  modo  de  considerar  la  cuestión  en 
los  casos  conocidamente  difíciles  ó  controvertibles. 

Art.  11.  Sin  embargo  de  lo  que  se  previene  en  el  artículo  anterior,  en  nin¬ 
gún  caso  se  procederá  á  hacer  efectiva  la  responsabilidad  de  unos  y  otros  fa¬ 
cultativos  sin  que  en  vista  del  correspondiente  espediente  de  declaración  de 
aptitud  ó  de  inutilidad  para  el  servicio  militar,  y  de  los  resultados  de  los  de¬ 
más  medios  de  comprobación  que  crean  convenientes,  preceda  el  dictamen 
fundado  y  afirmativo  de  la  Academia  médico-quirúrgica  del  distrito  ,  respecto 
á  los  facultativos  civiles ,  y  del  Director  y  Junta  consultiva  del  cuerpo  de  Sa¬ 
nidad  militar  respecto  á  los  profesores  del  mismo. 

CUADRO  de  los  defectos  físicos  y  enfermedades  que  inutilizan  para  el  ser¬ 
vicio  militar  á  los  mozos  sorteados  ,  quintos ,  suplentes  ,  sustitutos  y  pró¬ 
fugos  en  los  casos  y  con  las  condiciones  que  en  el  se  espresan. 

CLASE  PRIMERA. 

Causas  de  inutilidad  que  deberán  declararse  por  los  facultativos *,  atendiendo  solo 

á  lo  que  resulte  del  acto  del  reconocimiento. 

ORDEN  PRIMERO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  sistema  cerebro  espinal 

y  de  los  nervios. 

Número  l.°  Deformidad  escesiva  de  toda  la  cabeza,  ó  de  una  de  sus  principales  partes.  ’ 

2.  Lesiones  del  cráneo  procedentes  de  heridas  considerables,  de  depresión  ó  hundimiento 
de  los  huesos,  ó  de  su  esfoliacion  ó  estraccion  ,  capaces  de  alterar  las  funciones  encefálicas. 

3.  Hernias  del  cérebro  ó  del  cerebelo. 

4.  Hidrocéfalo  é  hidrorraquis  crónico. 

o.  Caries  y  necrosis  de  los  huesos  del  cráneo. 

ORDEN  SEGUNDO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  aparato  de  la  visión . 

Número  6.  Anquiloblefaron ,  ó  sea  unión  preternatural  de  los  párpados  entre  sí ,  total  ó 
parcial  considerable. 

7.  Simblefaron  ,  ó  sea  adherencia  de  cualquiera  de  los  párpados  con  el  globo  del  ojo,  com¬ 
pleta  ó  incompleta. 

8.  Cicatrices  con  pérdida  de  sustancia  de  los  párpados,  que  ocasionen  deformidad  conside¬ 
rable,  ó  dificulten  la  visión. 

9.  Enlropion,  ó  sea  introversión  de  cualquiera  de  los  párpados  por  causa  permanente. 

10.  Eclropion ,  o  sea  extroversion  de  cualquiera  de  los  párpados  por  causa  permanente. 
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11.  Tumores  enquislados  voluminosos  de  los  párpados  que  dificulten  su  movimiento. 

12.  Distiquiasis  ó  doble  fila  de  pestañas.  > 

13.  Triquiasis ,  ó  sea  introversión  de  pestañas. 

14.  Opacidades,  pannus,  manchas  ó  cicatrices  en  cualquiera  de  las  córneas,  situadas  de 
modo  que  dificulten  considerablemente  ó  impidan  la  visión. 

15.  Hernias  de  la  córnea. 

16.  Fístulas  de  la  córnea. 

17.  Estafiloma  del  iris  ó  de  la  córnea. 

18.  Sínequia  del  iris  anterior  ó  posterior ,  ó  sea  adherencia  del  iris  á  la  cara  posterior  de 
la  córnea,  o  á  la  anterior  de  la  cápsula  del  cristalino  que  dificulten  considerablemente  la 
visión. 

19.  Imperforacion ,  ú  oclusión  de  la  pupila. 

20.  Therigion. 

21.  Falta  ó  pérdida  total,  ó  parcial  considerable,  de  los  humores  de  cualquiera  de  los  ojos. 

22.  Glaucoma. 

23.  Hidroflalmia  ,  ó  hidropesía  del  globo  ocular. 

24.  Hemoftalmia  ,  ó  sea  derrame  sanguíneo  en  las  cámaras  del  ojo. 

25.  Hipopion  de  la  córnea  ó  de  las  cámaras  del  ojo  que  dificulte  la  visión. 

26.  Catarata. 

27.  Cirsoftalmia  ,  ó  sea  estado  varicoso  del  sistema  venoso  del  ojo  que  dificulte  la  visión. 

28.  Atrofia  considerable  del  globo  ocular. 

29.  Pérdida  del  globo  del  ojo ,  ó  de  su  uso. 

30.  Exoflalmia  ,  ó  sea  procidencia  ó  salida  fuera  de  la  órbita  del  globo  ocular. 

31.  Escirro,  cáncer  y  demas  degeneraciones  de  los  párpados  ,  del  globo  del  ojo,  de  la  glán¬ 
dula  lagrimal ,  ó  de  la  carúncula  de  este  nombre. 

32.  Caries ,  necrosis ,  y  degeneraciones  de  la  órbita. 

ORDEN  TERCERO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  órgano  del  oido . 

33.  Falta  y  deformidad  considerables  de  una  ó  de  las  dos  orejas. 

34.  Pólipos  y  escrescencias  del  oido  que  dificulten  la  audición. 

ORDEN  CUARTO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  aparato  digestivo  y  sus  anejos . 

Número  35.  Falta  total,  ó  parcial  considerable  ,  de  cualquiera  de  los  labios. 

36.  Labio  leporino. 

37.  Cicatrices  estensas  de  los  labios  ó  carrillos,  con  pérdida  de  sustancia,  retracción  de 
tejidos,  ó  deformidad  considerables. 

38.  1  umores  erectiles  considerables,  y  otras  escrescencias  de  los  labios,  que  por  su  tama¬ 
ño  dificulten  la  masticación,  ó  el  uso  de  la  palabra. 

¿9.  Coartación  ó  esfrechez  de  la  boca,  considerable  y  permanente. 

40.  División  ,  pérdida  ó  falla  total  ó  parcial  del  paladar  que  dificulten  la  deglución,  ó  al- 
teien  considerablemente  la  voz  ó  el  uso  de  la  palabra. 

41.  Caries  y  necrosis  del  paladar. 

42.  Pérdida  ó  falta  total  ó  parcial  de  la  lengua  que  dificulte  la  masticación  ,  la  deglución  ó 
el  uso  de  la  palabra. 

Lengua  demasiado  voluminosa  ,  prolongada  ó  atrofiada,  ó  con  adherencias  anormales 
á  las  partes  inmediatas. 

4~it  b  alta  de  lodos  los  dientes  iucisivos  de  una  mandíbula. 
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45.  Falta  (le  dus  incisivos  anlínuos  y  del  colmillo  inmediato  en  lados  alternos  de  ambas 
mandíbulas. 

46.  Falta  de  todos  los  dientes  molares  de  una  mandíbula,  o  de  lados  alternos  en  las  dos. 

47.  Deformidad  escesiva,  y  falta  de  integridad  ó  de  seguridad  déla  mayor  parte  de  la  den¬ 
tadura  en  una  ó  en  ambas  mandíbulas  que  dificulten  la  masticación. 

48.  Caries  y  necrosis  de  lodos  los  incisivos,  ó  de  todos  los  molares  de  una  mandíbula  ó  de 
la  mayor  parte  de  las  dos. 

49.  Pérdida  ó  falta  total  ó  parcial,  deformidades,  fracturas  sin  consolidar,  y  las  consoli¬ 
dadas  viciosamente,  de  la  mandíbula  superior  ó  de  la  inferior  que  dificulten  la  masticación, 
la  deglución,  ó  el  uso  do  la  palabra. 

50.  Exostosis  considerables  en  una  ó  en  otra  mandíbula. 

51.  Caries  y  necrosis  de  la  mandíbula  superior  ó  inferior. 

52.  Amigdalitis  hipertróficas  o  escirrosas. 

53.  Fístulas  salivales  esternas  de  todas  especies. 

54.  Fístulas  del  estomago,  de  los  intestinos,  dei  recto  ó  del  ano. 

55.  Fístulas  hepáticas  y  biliares. 

56.  Hernias  de  las  visceras  abdominales  de  todas  especies  y  graduaciones. 

57.  Ascitis  ó  hidropesía  del  vientre. 

ORDEN  QUINTO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  á  los  aparatos  respiratorio  circulatorio 

y  sus  anejos. 

Número  58.  Deformidad  congénita  ó  accidental  y  falta  ó  pérdida  total  ó  parcial  de  la  na¬ 
riz,  de  las  fosas  nasales  ó  seno  maxilar  que  alteren  considerablemente  la  voz,  ó  dificulten 
(Visiblemente  la  respiración. 

59.  Pólipos  de  las  fosas  nasales. 

60.  Fístulas  de  la  laringe  ó  de  la  traquea. 

61.  Vicios  de  conformación  de  la  cavidad  y  paredes  torácicas  que  dificulten  ó  deban  difi¬ 
cultar  la  respiración,  la  circulación  ó  el  uso  de  las  prendas  de  equipo  y  armamento. 

62.  Gibosidades  anterior  ,  posterior  y  laterales  de  la  columna  vertebral  que  dificulten  ó 
puedan  dificultar  la  respiración,  la  circulación  ,  la  progresión  ó  los  movimientos  generales. 

63.  Fracturas  sin  consolidar,  las  consolidadas  viciosamente,  y  las  luxaciones  irreducibles 
de  la  columna  vertebral. 

64.  Fracturas  sin  consolidar,  las  consolidadas  viciosamente  y  las  luxaciones  irreducibles  de 
las  costillas  o  del  esternón  que  dificulten  en  cualquier  grado  la  respiración  ó  la  circulación. 

65.  Fístulas  de  las  paredes  torácicas. 

66.  Hernias  de  los  órganos  torácicos  de  todas  especies  y  graduaciones. 

ORDEN  SEXTO. 

Defectos  físicos  ó  enfermedades  correspondientes  al  aparato  génito- urinario. 

Número  67.  Deformidad  de  los  órganos  de  la  generación  que  simule  el  hermafroditismo. 

68.  Desarrollo  considerablemente  incompleto  ó  defectuoso  de  los  órganos  genitales. 

69.  Falta  ó  pérdida  total  de  los  órganos  genitales  estemos. 

70.  Falta  ó  pérdida  total,  ó  parcial  considerable,  del  miembro  viril,  ó  dq,la  uretra. 

71.  Epispadias^  hipospadias  y  pleurospadias. 

72.  Falta  ó  pérdida  de  uno,  ó  de  los  dos  testes. 

73.  Atrofia  considerable  de  uno,  ó  de  los  dos  testes. 

74.  Detención  ó  retracción  de  uno  ó  de  los  dos  testes  en  la  cavidad  del  abdomen,  en  el 
conducto  inguinal ,  en  la  inmediación  del  anillo  de  este  nombre,  ó  en  el  periné. 

75.  Hidrocele  vaginal  y  el  del  cordon  espermálico. 
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76.  Cirsocele  y  varicocele. 

77.  Fístulas  del  escroto. 

78.  Fístulas  urinarias  de  todas  especies. 

79.  Estrofa  de  la  vejiga. 

80.  Persistencia  del  uraco. 

ORDEN  SÉPTIMO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  sistema  cutáneo  y  celular. 

Nútn.  81.  Cicatrices  estensas  de  heridas  ó  úlceras  que  por  su  poca  solidez  propendan  á  re¬ 
producirse  por  los  esfuerzos  de  la  locomoción  y  movimientos,  y  las  que  por  la  pérdida  de 
sustancia,  por  la  retracción,  encogimiento  ó  tirantez  de  la  piel  inmediata,  ó  por  adherencias 
á  los  huesos  subyacentes,  dificulten  ó  imposibiliten  los  movimientos  de  los  órganos. 

82.  Lepra  y  elefantiasis. 

83.  Tumores  enquislados  voluminosos,  ó  en  gran  número,  cualquiera  que  sea  su  sitio. 

84.  Obesidad,  ó  polisarcia  general ,  ó  ventral. 

8o.  Albinismo. 

ORDEN  OCTAVO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  sistema  linfático  y  de  los  ganglios 

de  este  nombre. 

Número  86.  Constitución  y  caquexia  escrofulosas  caracterizadas  por  los  fenómenos  que  les 
son  propios. 

87.  Escrófulas  voluminosas,  ulceradas,  ó  en  gran  número. 

88.  Bocio  bastante  voluminoso  para  incomodar  la  respiración  ,  dificultar  la  circulación  ó 
estorbar  el  uso  del  vestido. 

89.  Hipertrofia  considerable  de  las  mamas  que  incomoden  por  su  volúmen. 

ORDEN  NOVENO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  aparato  locomotor. 

Número  90.  Anomalías  ó  deformidades  de  magnitud  ,  volúmen  ,  forma  , estructura,  dispo¬ 
sición  ó  número  de  las  partes  componentes  de  todo  un  miembro  ó  estremidad  ,  ó  de  una  de 
las  principales  en  que  se  dividen  ,  con  lesión  importante  de  las  funciones  respectivas. 

91.  Desigualdad  marcada  de  longitud  de  las  estremidades  superiores  ó  inferiores,  ó  de  cual¬ 
quiera  de  las  partes  semejantes  en  que  se  dividen ,  con  lesión  importante  de  sus  funciones 
sinérgicas  ó  comunes. 

92.  Falta  ó  pérdida  total  ,  ó  parcial  considerable,  de  una  de  las  estremidades,  ó  de  su  uso- 

93.  falta  ó  pérdida  de  cualquiera  de  los  pulgares,  de  los  índices,  de  los  dedos  gruesos  del 
pié,  ó  de  dos  o  mas  dedos  en  cualquiera  mano  ó  pié. 

94.  Falta  o  pérdida  de  una  falange  ó  de  su  uso  en  los  pulgares,  en  los  índices,  ó  en  los 
dedos  gruesos  del  pié ,  ó  en  dos  ó  mas  dedos  de  una  misma  mano  ó  pié. 

93.  Union  de  dos  ó  mas  dedos  de  la  mano  ó  pié. 

96.  Dedo  ó  dedos  supernumerarios  de  mano  ó  pié. 

97.  Atrofia  considerable  de  toda  una  estremidad  ó  de  cualquiera  de  las  principales  partes 
en  que  se  divide. 

98.  fracturas  de  los  huesos  de  las  estremidades  sin  consolidar,  y  las  consolidadas,  con  de¬ 
formidad  y  lesión  de  las  funciones  de  los  miembros  á  que  pertenecen. 

99.  Sección  ó  rotura  de  una  ó  mas  masas  musculares  sin  restablecimiento  de  la  continui¬ 
dad  ,  o  con  inserciones  anormales  y  lesión  de  las  funciones  respectivas. 

100.  Sección  o  rotura  de  uno-o  mas  tendones  musculares,  aponeurosisó  membranas  fibro¬ 
sas  sin  restablecimiento  de  su  continuidad,  ó  con  inserciones  anormales  y  lesión  de  sus  fun¬ 
ciones  respectivas. 


CLASE  SEGUNDA. 


Causas  de  inutilidad  que  se  declaran  por  los  facultativos  atendiendo  á  lo  que  resulte  del 
acto  del  reconocimiento  y  de  un  espediente  justificativo  de  su  efectiva  existencia ,  de  su 
Índole  y  naturaleza ,  de  su  antigüedad  ó  rebeldía,  de  su  estado  de  permanencia  ó  de 
cronicidad ,  ó  de  su  cualidad  de  habitual  ó  periódica  según  los  casos. 

ORDEN  PRIMERO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  sistema  cérebr o- espinal  y  de  los 

nervios. 

Núm.  1.  Flegmasías  ó  inflamaciones  crónicas  del  cérebro,  de  sus  membranas  ó  de  sus  de¬ 
pendencias. 

2.  Lesiones  orgánicas  del  cérebro,  del  cerebelo,  de  la  médula  espinal  ó  de  sus  membranas. 

3.  Vértigos  inveterados. 

4.  Accidentes  aplopecliformes  y  epileptiformes  frecuentes. 

5.  Hemicránea  y  cefalea,  periódicas  ó  habituales. 

6.  Idiotismo,  é  imbecilidad. 

7.  Demencia,  manía  y  monomanía. 

8.  Epilepsia. 

9.  Sonambulismo  permanente  ó  habitual. 

10.  Corea  ó  baile  de  S.  Vilo,  permanente. 

11.  Neurálgias  ó  dolores  nerviosos  crónicos  ó  habituales. 

12.  Temblor  general ,  ó  limitado  á  un  órgano  ó  miembro  ,  antiguo  ó  habitual. 

13.  Convulsiones  antiguas  ó  habituales  ,  generales  ó  parciales. 

14.  Parálisis  completas  ó  incompletas,  generales  ó  parciales ,  permanentes. 

15.  Debilidad  y  demacración  general  considerables  y  permanentes  del  organismo  consecu¬ 
tivas  á  enfermedades  graves  ó  de  larga  duración. 

ORDEN  SEGUNDO* 

I 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  aparato  de  la  visión. 
Número  16.  Caida  completa  y  permanente  de  las  cejas. 

17.  Falta  total  ó  de  la  mayor  parte  de  las  pestañas  de  cualquiera  de  los  párpados  de  uno  de 
ambos  ojos,  permanentes. 

18.  Blefaroftosis ,  ó  sea  caida  del  párpado  superior,  permanente. 

19.  Lagoftalmia , ó  sea  imposibilidad  de  cerrar  los  párpados,  permanente. 

20.  Ulceras  crónicas  é  inveteradas  de  los  párpados.  '  J 

21.  Hidropesía  del  saco  lagrimal  antigua  con  tumor  voluminoso  y  alteración  de  los  icjit  os 

inmediatos. 

22.  Obstrucción  permanente  de  los  puntos  y  conductos  lagrimales. 

23.  Epífora  habitual. 

24.  Blenorrea  del  saco  lagrimal,  ó  supersecrecion  mucosa  del  mismo,  permanente. 

23.  Fístula  lagrimal. 

26.  Ulceras  rebeldes  en  cualquiera  de  las  córneas. 

27.  Estrecheces  permanentes  de  la  pupila  que  dificulten  la  visión. 

28  Miopía  ,  ó  sea  cortedad  de  vista  de  siete  o  menos  grados. 

29.  Nictalopia  ,  ó  sea  ceguera  diurna  ,  permanente. 

30.  Hemeralopia  ,  o  sea  ceguera  crepuscular,  permanente. 

31.  Amaurosis. 

32.  Inflamaciones  crónicas  ó  periódicas  de  cualquiera  de  las  partes  que  consliíujen  ei 
globo  del  ojo  ,  los  párpados  ó  las  vias  y  carúncula  lagrimal. 
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ORDEN  TERCERO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  órgano  del  oido. 

Número  33.  Estrecheces  y  obstrucción  permanentes  del  conduelo  auditivo  ó  de  las  trom¬ 
pas  de  Eustaquio,  que  dificulten  la  audición. 

34.  Inflamaciones  crónicas  de  las  diferentes  parles  qne  constituyen  el  órgano  del  oido. 

33.  Flujos  otorrágicos  crónicos,  tanto  mucosos  como  purulentos. 

36.  Otalgia  habitual. 

37.  Disecea ,  ó  sea  torpeza  de  uno  de  los  dos  oidos,  permanente. 

38.  Cófosis,  ó  sea  sordera  en  uno  ó  en  los  dos  oidos  ,  permanente. 

39.  Cáries  de  oido. 

ORDEN  CUARTO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  aparato  digestivo  y  sus  anejos , 

Número  40.  Ulceras  crónicas  rebeldes  de  los  labios. 

41.  Cáncer  de  los  labios. 

42.  Ulceras  crónicas  rebeldes  de  la  porción  blanda  del  paladar. 

43.  Cánceres  del  paladar. 

44.  Ulceración  rebelde  de  la  lengua. 

45.  Cáncer  de  la  lengua. 

46.  Pérdida  ó  falta  total  ó  parcial  de  los  movimientos  normales  de  la  mandíbula,  de  los 
labios,  de  las  paredes  de  la  boca,  ó  de  la  lengua  ,  que  dificulten  considerablemente  la  mas¬ 
ticación,  la  espuicion  ,  la  deglución  ó  el  uso  de  la  palabra. 

47.  Degeneraciones  fibrosas  ó  vascular,  y  cáncer  de  la  mandíbula  superior  ó  inferior. 

48.  Ulceras  crónicas  rebeldes  de  las  amígdalas. 

49.  Ulceras  cancerosas  de  las  amígdalas. 

50.  Hipertrofia  considerable  é  infartos  voluminosos  antiguos  de  una  ó  mas  glándulas  sa¬ 
livales. 

51.  Inflamaciones  crónicas  de  las  glándulas  salivales. 

52.  Obstrucción  permanente  de  sus  conductos  escretorios. 

53.  Escirro,  cáncer  y  demas  degeneraciones  de  una  o  mas  glándulas  salivales. 

54.  Sialorrea,  ó  flujo  moderado  y  permanente  de  la  saliva. 

5o.  Deglución  difícil  ó  imposible  por  causas  permanentes  é  irremediables. 

36.  Disodia  ó  fetidez  del  aliento  por  causas  irremediables. 

57.  Inflamaciones  crónicas  de  cualquiera  de  las  diferentes  porciones  de  órganos  que  cons¬ 
tituyen  el  tubo  digestivo. 

58.  Gaslrál  gia  y  enterálgia  habituales. 

59.  Pirosis,  vómitos  y  demas  neurosis  rebeldes  de  los  órgaues  digestivos,  con  alteración 
grave  de  sus  funciones. 

60.  Hematemesis  periódica  ó  habitual. 

61.  Diarrea  y  disenteria  crónica. 

62.  Lienleria  crónica. 

63.  Incontinencia  permanente  de  las  heces  ventrales. 

64. |Hemorroides  antiguas  voluminosas. 

65.  Flujo  hemorroidad^habitual. 

66.  Estrechez  considerable  y  permanente  del  recto. 

67.  Procidencia  antigua  del  recto. 

68.  Pólipos ,  escrecencias  voluminosas  y  úlceras  antiguas  del  recto  ó  del  ano. 

69.  Flegmasías  crónicas,  obstrucción  é  infarto  permanentes,  y  demas  lesiones  orgánicas 
del  hígado. 
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70.  Cálculos  hepáticos  y  císticos* 

71.  Hepatálgia  habitual. 

72.  Inflamaciones,  obstrucciones  é  infartos  crónicos,  lesiones  orgánicas  y  demas  degenera¬ 
ciones  del  bazo  o  del  páncreas. 

73.  Flegmasías  crónicas  del  peritoneo  y  de  sus  dependencias. 

74.  Escirro,  cáncer  y  demas  degeneraciones  de  cualquiera  de  los  órganos  que  constitu¬ 
yen  el  aparato  digestivo. 

ORDEN  QUINTO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  á  los  aparatos  respiratorio  y  circula¬ 
torio  y  sus  anejos. 

Número  75.  Epistaxis  frecuente  o  habitual ,  con  debilidad  general  permanente. 

76.  Inflamación  crónica  de  la  nariz  ,  de  las  fosas  nasales  ó  de  los  senos  frontales  ó  maxilar. 

77.  Ocena,  ó  sea  fetidez  de  la  nariz  y  flujos  crónicos  purulentos,  ó  fetidez  de  la  nariz,  de 
las  fosas  nasales  ó  de  los  senos  frontales  ó  maxilares. 

78.  Caries  y  necrosis  de  los  huesos  o  cartílagos  de  la  nariz,  fosas  nasales  ó  de  los  senos 
frontales  ó  maxilar. 

79.  Cáncer  de  la  nariz. 

80.  Afonía ,  o  sea  falta  de  voz  sonora  ,  considerable  y  permanente. 

81.  Mudez  y  tartamudez  permanentes. 

82.  Inflamación  crónica  de  la  laringe  ó  de  la  traquea. 

83.  Catarros  crónicos  de  la  laringe  o  de  la  traquea. 

84.  Ulceras  crónicas  de  la  laringe. 

85.  Cáries  y  necrosis  del  hioides  ó  de  los  cartílagos  de  la  laringe  ó  de  la  traquea. 

86.  Catarros  crónicos  de  los  bronquios  ó  del  pulmón. 

87.  Flegmasías  crónicas  de  los  bronquios,  de  los  pulmones  ó  de  la  pleura. 

88.  Hemoptisis  habitual  ó  periódica. 

89.  Predisposición  orgánica  hereditaria  á  la  tisis  pulmonal. 

90.  Tisis  laríngea  ,  bronquial  ó  pulmonal. 

91.  Asma  bien  caracterizada. 

92.  Hidropesías,  y  colecciones  purulentas  de  las  cavidades  pleurales  ó  del  mediastino. 

93.  Tubérculos  y  demas  lesiones  orgánicas  de  cualquiera  de  los  Oiganos  del  aparato  res¬ 
piratorio. 

94.  Pericarditis,  é  hidropericarditis  crónicas. 

9o.  Palpitaciones  del  corazón,  habituales  ó  de  accesos  frecuentes. 

96.  Aneurismas  del  corazón  ,  ó  délas  arterias. 

97.  Lesiones  orgánicas  del  corazón  o  de  las  arterias,  que  dificulten  ó  trastornen  la  circu¬ 
lación. 

98.  Cloro-anemia. 

99.  Escorbuto  constitucional. 

100.  Varices  antiguas  voluminosas  ó  numerosas  en  cualquiera  parte  que  se  presenten. 

101.  Tumores  erectiles  voluminosos,  fungus  y  hemalodes  cualquiera  que  sea  el  sitio  que 
ocupen. 

102.  Cáries,  necrosis  y  degeneraciones  orgánicas  de  las  vértebras,  de  las  costillas  o  del 
esternón. 

ORDEN  SEXTO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  aparato  genito-urinario. 

Número  103.  Flegmasías  crónicas  de  cualquiera  délos  órganos  urinarios. 

104.  Litiasis  y  cálculos  urinarios  de  reconocida  existencia  en  cualquiera  de  los  óiganos 
de  este  nombre. 
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10o.  Incontinencia  de  orina,  disuria  y  estranguria  permanentes. 

106.  Diabetes  albuminaria. 

107.  Hematuria  habitual  o  periódica. 

108.  Estrecheces. considerables  y  permanentes  de  la  uretra. 

109.  Ulceras  crónicas  rebeldes  del  miembro  viril. 

ItO.  Cáncer  y  demás  degeneraciones  del"  mismo. 

111.  Inflamación  crónica  é  induración  considerable  y  antigua  de  uno  o  de  los  dos  testes. 

112.  Escirro  y  cáncer  del  leste. 

113.  Ulceras  crónicas  rebeldes  del  escroto. 

ORDEN  SÉPTIMO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  sistema  cutáneo  y  celular. 

Número  114.  Alopecia  ó  calvicie  considerable  y  permanente. 

110.  Tiña . 

116.  Sarna  inveterada  y  rebelde. 

117.  Herpes  estensos  y  antiguos. 

118.  Enfermedades  cutáneas  hereditarias ,  inveteradas,  asquerosas  ó  crónicas. 

119.  Ulceras  inveteradas  de  mal  carácter  ó  sostenidas  por  diátesis  ó  vicios  especiales. 

120.  Tumores  voluminosos,  ó  en  gran  número,  permanentes,  y  úlceras  cancerosas  de  la 
piel. 

121.  Abscesos  crónicos  y  por  congestión. 

ÓRDEN  OCTAVO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  sistema  linfático  y  los  ganglios 

de  este  nombre . 

122.  Degeneraciones  tuberculosas  de  cualquiera  de  los  órganos. 

123.  Escirro  y  cáncer  en  cualquiera  de  las  partes  en  que  se  presente. 

124.  Hidropesía  general  ó  anasarca,  permanente. 

125.  Sífilis  general  y  sifilides  antiguas  ó  inveteradas  en  cualquiera  de  sus  formas. 

ORDEN  NOVENO. 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspondientes  al  aparato  locomotor. 

Número  126.  Diastasis,  ó  separación  de  las  epífisis  de  los  huesos,  permanente. 

127.  Luxaciones  antiguas  é  irreducibles  de  los  huesos  de  las  estremidades ,  y  las  que  con 
frecuencia  y  facilidad  se  reproducen. 

128.  Tumores  huesosos  ,  periostosis,  y  exostosis  considerables  y  permanentes  de  los  hue¬ 
sos  de  la  pelvis,  ó  de  las  estremidades. 

129.  Cáries  y  necrosis  de  unos  y  de  otros. 

130.  Espina  ventosa  ,  y  osteosarcoma ,  ó  degeneración  cancerosa  de  los  mismos. 

131.  Reblandecimiento  y  fragilidad  general  de  los  huesos. 

132.  Raquitismo. 

133.  Contracturas  ó  retracciones  musculares,  tendinosas,  aponeurólicas  ó  fibrosas  perma¬ 
nentes,  con  lesión  de  las  funciones  á  que  concurren. 

134.  Anquilosis,  o  sea  falta  ó  pérdida  total  ó  parcial  considerable  del  movimiento  de  las 
articulaciones  de  alguna  importancia  ,  permanente. 

13o.  Hidrartrosis ,  ó  hidropesía  de  las  articulaciones,  permanente. 

136.  Artrocaces,  ó  tumores  blancos  de  las  articulaciones. 

137.  Cuerpos  estraños  en  las  articulaciones. 

138.  Reumatismo  muscular,  fibroso,  ó  articular,  crónicos. 

139.  Gota  crónica. 
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CAPÍTULO  XVII. 

I)  isposiciones  pena  les . 

Art.  142.  Se  procederá  á  formar  causa  criminal  por  los  juzgados  ordinarios, 
con  esclusion  de  todo  fuero,  al  mozo  sobre  quien  recaigan  sospechas  de  ha¬ 
berse  mutilado  ó  inutilizado  voluntariamente  para  eludir  el  servicio. 

Resultando  cierto  el  hecho,  será  condenado  el  que  se  inutilice  á  servir  en 
uno  de  los  cuerpos  de  guarnición  fija  en  las  posesiones  de  África  por  el  tiem¬ 
po  ordinario  de  los  ocho  años  y  dos  mas,  destinándolo  á  ocupaciones  compa¬ 
tibles  con  su  situación  física.  Si  la  inutilidad  fuere  tan  absoluta  que  el  con¬ 
denado  no  pudiese  prestar  ningún  género  de  servicio  en  dichos  cuerpos,  su¬ 
frirá  en  las  mismas  posesiones  diez  años  de  presidio.  En  ambos  casos  quedará 
privado  de  los  beneficios  que  pudiera  comprenderle,  ya  por  abono  de  tiempo 
de  servicio,  ya  por  rebajas  decretadas  en  los  indultos  generales,  y  privado 
también  de  obtener  licencia  temporal  durante  el  tiempo  de  su  empeño. 

Los  que  aparezcan  cómplices  ó  encubridores  de  este  delito  serán  condena¬ 
dos  á  las  penas  que  les  correspondan  con  arreglo  á  los  artículos  63- y  64  del 
Código  vigente,  bajo  el  supuesto  de  que  la  pena  señalada  á  los  autores  del 
mismo  es  la  del  presidio  mayor. 

En  lugar  del  mozo  inutilizado  ingresará  en  el  servicio  un  suplente ;  pero 
este  será  dado  de  baja  tan  luego  como  recaiga  sentencia  ejecutoria  en  que  se 
declare  que  la  inutilización  fué  voluntaria. 

Art:  143.  Si  un  mozo  para  eximirse  del  servicio  usase  de  fraude  en  cual¬ 
quiera  de  las  operaciones  del  reemplazo  á  que  se  refiere  esta  ley,  se  instruirá 
causa  criminal  en  averiguación  del  hecho  por  el  juzgado  ordinario,  con  es¬ 
clusion  de  todo  fuero.  Si  el  fraude  pareciere  probado,  se  le  impondrán  las 
penas  que  correspondan  según  el  Código ,  y  entrará  ademas  á  servir  en  el 
ejército  por  el  tiempo  ordinario,  á  cuenta  del  cupo  de  su  pueblo,  después  de 
su  estinguida  condena,  con  sujeción  á  lo  prescrito  en  los  artículos  86  y  87, 
aunque  no  hubiese  llegado  á  sortearse  ó  no  le  hubiese  correspondido  la  suerte 
de  soldado.  Satisfará  también  al  suplente,  si  hubiere  llegado  este  á  entraren 
caja  á  consecuencia  del  fraude  cometido,  una  indemnización  proporcionada 
al  tiempo  que  hubiera  servido  á  razón  de  1,000  rs.  por  cada  año.  Se  dará  de 
baja  al  suplente,  si  le  hubo,  cuando  la  sentencia  sea  condenatoria,  tan  luego 
como  quede  ejecutoriada. 

Art.  144.  Sin  perjuicio  de  las  multas  que  con  arreglo  á  las  leyes  pueden 
imponer  los  Alcaldes  y  Gobernadores  de  provincia,  se  instruirá  causa  crimi¬ 
nal  por  los  juzgados  ordinarios,  con  esclusion  de  todo  fuero,  contra  las  per¬ 
sonas  que  en  la  ejecución  de  las  operaciones  del  reemplazo  hubiesen  cometi¬ 
do  delito  ó  fal ta  de  los  que  comprende  el  Código  penal. 
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Si  el  delito  ó  falta  hubiere  dado  lugar  á  que  se  Ilamára  al  servicio  á  un 
mozo  á  quien  no  corresponde  ingresar  por  su  número  á  consecuencia  de  exen¬ 
ciones  declaradas  á  otros  mozos,  se  impondrá  por  la  sentencia  condenatoria, 
ademas  de  las  penas  que  marca  el  Código,  una  indemnización  á  favor  del 
mozo  perjudicado,  en  la  proporción  establecida  en  el  artículo  anterior. 

Art.  145.  Los  facultativos  que  hubiesen  cometido  en  los  reconocimientos 
y  operaciones  en  que  intervienen  para  el  cumplimiento  de  esta  ley  algún  de¬ 
lito  ó  falta,  ademas  de  sufrir  la  pena  que  corresponda  según  el  Código,  y  del 
resarcimiento  de  los  daños  y  perjuicios  á  quien  los  hubieren  causado,  si  por  su 
delito  ó  impericia  culpable  hubiera  resultado  una  baja  irreparable  en  el  ejér¬ 
cito,  pagarán  la  cantidad  de  6,000  rs.  aplicados  á  los  fondos  del  reemplazo. 

Art.  146.  Se  observará  lo  establecido  en  el  capítulo  XIII  respecto  á  los 
prófugos  y  á  los  que  aparezcan  cómplices  en  su  fuga. 

Art.  147.  Si  en  las  copias  relativas  á  las  actas  de  sorteos  de  que  habla  el 
art  62  se  hubiese  cometido  la  omisión  fraudulenta  de  alguno  de  los  sorteados 
cuando  de  las  diligencias  instruidas  según  la  disposición  del  mismo  artículo 
resulte  el  fraude,  pasarán  las  actuaciones  al  juzgado  ordinario  para  que  con 
esclusion  de  todo  fuero  proceda  contra  los  que  hubiesen  cometido  el  delito, 
con  arreglo  á  las  disposiciones  del  art.  220  del  Código  penal. 


SANIDAD  MILITAR.  —  \ Reales  órdenes.  —  19  de  agosto.  Concediendo  cua¬ 
tro  meses  de  real  licencia  al  segundo  ayudante  médico  supernumerario  don 
Bartolomé  Pons  y  Sentí.  —  Id.  id.  Concediendo  al  primer  ayudante  supernu¬ 
merario  D.  Ventura  Sanjurjo  el  abono  que  pide  del  tiempo  que  sirvió  en  el 
hospital  militar  de  Manila ,  contándosele  solamente  para  cesantía  ó  jubilación. 
— Id.  id.  Concediendo  abono  de  pagas  al  primer  ayudante  médico  D.  Jaime 
Jordana.  —  Id.  id.  Concediendo  cuatro  meses  de  licencia  al  primer  ayudante 
médico  D.  Domingo  Tora.  — Id.  id.  Disponiendo  que  el  segundo  ayudante  mé¬ 
dico  del  hospital  militar  de  Ceuta  D.  Lorenzo  López  Delgado  se  traslade  al 
de  Cádiz.  —  Id.  id.  Mandando  que  el  segundo  ayudante  médico  del  hospital 
militar  de  Barcelona  D.  Alejandro  Nogués  ,  pase  á  continuar  sus  servicios  al 
de  Ceuta.  —  Id.  id.  Concediendo  licencia  absoluta  al  practicante  de  farmacia 
del  hospital  militar  de  Isabel  II,  en  las  islas  Chafarinas,  D.  José  García  Tor- 
realva.  —  Id.  id.  Concediendo  su  regreso  á  la  península  al  primer  ayudante 
médico  supernumerario  D.  Manuel  Arnillas  y  Valle,  pero  quedando  sin  efecto 
dicho  empleo  de  primer  ayudante,  por  no  haber  cumplido  los  seis  años  de 
servicio  en  Ultramar. — Id.  id.  Nombrando  facultativo  del  escuadrón  de  Cas¬ 
tilla  del  ejército  de  la  isla  de  Cuba  al  segundo  ayudante  médico  D.  Francisco 
Agreda  Loraque.  — Id.  id.  Nombrando  facultativo  del  regimiento  infantería  de 
Cataluña  del  ejército  de  Puerto  Rico  al  segundo  ayudante  médico  D.  Juan 
Bellveser  y  León.  —  Id.  id.  Nombrando  facultativo  del  regimiento  infantería 
de  Galicia  del  ejército  de  la  isla  de  Cuba  al  segundo  ayudante  médico  D.  Juan 
Subirana. — Id.  id.  Nombrando  facultativo  del  regimiento  infantería  Fer¬ 
nando  VII  del  ejército  de  las  islas  Filipinas  al  segundo  ayudante  médico  don 
Juan  María  Cozar  y  Martínez. 
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HIDROFOBIA  :  CURACION;  por  D.  Joaquín  Salaricii.  —  El  día  18 

de  junio  del  año  pasado  1850,  se  me  presentó  Antonia  Oms  ,  sirviente, 

♦ 

natural  y  habitante  de  Malla  ,  á  una  hora  de  esta  ciudad  (Yich),  de 
edad  12  años  ;  la  que  presentaba  una  semicostra  ,  ó  imperfecta  cicatriz 
de  unas  dos  líneas  cuadradas  en  la  parte  superior  de  la  primera  falange 
del  índice  de  la  mano  derecha  producida  por  la  mordedura  de  un  perro 
rabioso,  acaecida  tres  dias  antes  ó  sea  el  dia  15. 

He  dicho  de  un  perro  rabioso ,  pues  tal  le  creimos  atendidos  sus  actos 
é  historia.  Era  pequeñito ,  cosa  de  un  toes  antes  había  sido  mordido  por 
un  mastín,  el  que  después  de  haber  metido  la  alarma  por  las  inmediacio¬ 
nes  de  esta  ciudad  ,  por  conatos  de  morder  y  demas  síntomas  hidrofóbi- 
cos ,  fué  muerto  por  la  guardia  civil  que  entonces  guarnecía  esta  ciudad, 
no  sin  morder  antes  al  perrito  que  nos  ocupa  ,  propio  de  un  individuo  de 
dicha  guardia  ,  quien  me  refirió  lo  siguiente. 

El  dia  12  comenzó  á  observarle  deseos  de  morder  á  cuantos  podía, 
aunque  al  parecer  con  repugnancia  ,  y  como  obligado  por  una  fuerza  con¬ 
traria  á  su  natural  alegre  y  juguetón:  el  13  mordió  aunque  ligeramente 
á  un  mozo  de  albañil  en  la  pierna  ,  rasgándole  el  pantalón.  El  14  rasgó 
el  frac  de  un  caballero  ,  y  el  manteo  de  un  estudiante  que  salía  del  pala¬ 
cio  del  Sr.  Obispo  ;  y  embestia  á  cuantos  perros  divisaba  ,  hasta  á  uno  de 
enorme  talla:  El  15  mordió  á  un  niño  pordiosero  de  Urgel  en  la  ingle, 
haciéndole  caer  en  el  suelo  ,  y  á  la  joven  de  que  vamos  á  ocuparnos.  Esta 
mordedura  le  valió  la  muerte,  matándole  con  un  tiro  su  mismo  dueño, 
y  avisando  á  los  amos  de  dicha  Antonia  Oms,  para  que  practicasen  lo  que 
juzgasen  mas  oportuno,  quienes  sin  embargo  no  se  cuidaron  de  nada  basta 
el  18,  dia  en  que  la  oí  por  primera  vez. 

Tiendo  entonces  casi  curada  la  herida  pensé  que  en  vano  la  cauteriza¬ 
ría  ,  pues  la  absorción  debía  ya  haberse  verificado,  y  asi  la  abandoné  y 
todas  mis  miras  se  redujeron  á  ver  si  podía  llevar  el  virus  ó  la  periferia 
y  cspelerle  por  medio  del  sudor.  Afortunadamente  me  acordé  entonces  de 
haber  leído  algunas  observaciones  hechas  por  profesores  estrangeros  ,  re¬ 
cogidas ,  confirmadas  y  publicadas  por  el  Dr.  Salvatorí  en  el  diario  uni¬ 
versal  de  ciencias  médicas,  tomo  15  ,  página  373,  y  por  el  Dr.  Maro-, 
chetty  en  el  mismo  diario,  tomo  24 ,  página  116. 

CUADERNO  10.  OCTUBRE  DE  1851. 


# 
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Dicen  estos  autores  ,  que  á  casi  todos  los  sugetos  mordidos  por  perros 
ú  otros  animales  rabiosos  se  les  desarrollan  desde  el  tercero  al  noveno  dia 
unas  pústulas  blanquecinas  cerca  del  f  renillo  de  la  lengua  ,  y  añaden  ,  que 
cauterizándolas  después  de  abiertas  se  hace  abortar  la  enfermedad  ó  hi¬ 
drofobia. 

Aunque  un  poco  desconfiado  de  salvar  á  la  paciente  por  un  método  tan 
sencillo  de  una  enfermedad  tan  grave  y  terrible,  resolví  seguirlo  y  ob¬ 
servar  atento  y  escrupulosamente  todos  los  fenómenos  que  pudiese. 

Fueron  pocos  y  en  este  orden  :  el  dia  19,  cuarto  de  la  enfermedad  , 
aparecieron  en  el  lado  derecho  del  frenillo  tres  pequeños  granitos  del  ta¬ 
maño  del  panizo,  redondos  y  transparentes;  abriles  con  la  lanceta  y  apli¬ 
qué  después  la  piedra  infernal,  le  hice  enjuagar  la  boca  con  agua  salada, 
conforo  e  mandan  ó  recomiendan  dichos  profesores  ,  y  le  dispuse  para  be¬ 
bida  ó  pasto  agua  de  esparto  y  escabiosa. 

Dia  20.  Yí  dos  granos  ,  el  uno  como  los  del  dia  anterior,  aunque  en  el 
lado  izquierdo,  y  el  otro  en  el  derecho  ,  pero  mas  voluminoso  ,  como  un 
grano  de  lenteja,  de  color  blanco  mate,  y  de  una  transparencia  dudosa; 
creí  que  seria  uno  del  dia  anterior  que  tal  vez  habria  cauterizado  poco, 
ó  que  me  habria  escapado  por  su  pequeñez. 

Dia  21.  Nada. 

Dia  22.  Tres  granos  claros  y  pequeños  como  el  dia  19. 

Dias  23  v  24.  Nada. 

t'  * 

Dia  25.  Dos  granos  como  los  anteriores. 

Dia  26.  Nada. 

Dia  27.  Nada  de  granos  ,  mucha  rubicundez  y  un  poco  de  hinchazón 

sin  dolor. 

Dia  28.  Siete  granos  muy  desiguales,  el  uno  como  una  lenteja  y  puri¬ 
forme,  los  otros  mas  pequeños  y  situados  casi  todos  en  la  raiz  del  frenillo 
en  ambos  lados. 

Dia  29.  Seis  granos  como  el  dia  anterior. 

Dia  30.  Babia  desaparecido  la  rubicundez,  ningún  grano,  lo  mismo 
los  demas  dias  sin  que  le  hayan  salido  mas. 

La  joven  continuó  viniendo  cada  dia  ,  después  por  dias  alternos,  hasta 
que  viendo  que  nada  se  observaba  se  cansó  y  no  volvió  mas. 

Han  pasado  ya  14  meses  ,  y  la  joven  á  quien  he  visto  no  ha  sentido 
nada  y  disfruta  de  una  perfecta  salud. 

¿Será  una  verdad  esa  doctrina  de  Salvatori,  y  las  afirmaciones  de  Ma~ 
rochetty?  jQuizás.J 
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No  puedo  alegar  otro  ejemplo,  pues,  á  Dios  gracias  ,  este  pais  no  es 
muy  fecundo  en  hechos  ó  casos  tan  tristes;  hay  países  en  que  son  mas  co¬ 
munes;  que  lo  observen  pues  allí. 

Como  no  todos  los  profesores  se  podrán  proporcionar  el  diario  univer¬ 
sal  de  ciencias  médicas  que  consulten  á  Roche  y  Sansón  ,  tomo  2.°,  pá¬ 
gina  222,  y  verán  ese  método  que  seria  bueno  familiarizar  á  lo  menos 
entre  nosotros.  Tal  vez  asi  se  salvarían  algunas  vidas ,  y  correspondería¬ 
mos  á  la  alta  misión  á  que  somos  llamados  á  desempeñar  los  hijos  del 
grande  Hipócrates. 


MEMORIA  SOBRE  LA  OFTALMIA  CONTAGIOSA  QUE  REINÓ 

EN  LA  CLASE  POBRE  Y  OBRERA,  ESTENDIDA  Y  DIRIGIDA  AL  BURGOMAES¬ 
TRE  DE  BRUSELAS  ,  POR  MANDADO  DEL  CONSEJO  COMUNAL  *,  por  el  doctor 
Florent  Cunier.  — El  trabajo  que  se  me  ha  encargado  le  he  dividido  en 
cuatro  capítulos. 

El  primero  ,  que  sirve  de  introducción  ,  tiene  por  objeto  el  iniciar  á  las 
personas  estrañas  á  la  medicina  ,  las  opiniones  que  generalmente  concurren 
sobre  la  naturaleza  ,  curso  y  modo  de  propagación  de  la  enfermedad  ;  se 
termina  con  un  resúmen  de  la  historia  de  la  invasión  de  este  azote  en  nues¬ 
tro  ejército  ,  y  de  su  estension  en  el  pueblo. 

En  el  segundo  doy  cuenta  de  la  visita  hecha  á  las  habitaciones  de  los 
obreros. 

El  tercero  tiene  por  objeto  manifestar  los  numerosos  principios  de  con¬ 
tagio  de  la  afección ,  los  cuales  se  trasmiten  incesantemente  al  pueblo. 

El  cuarto  está  destinado  á  hacer  ver  por  varios  ejemplos  y  resultados  clí¬ 
nicos  y  estadísticos ,  cuán  grande  es  la  calamidad  ,  y  cuánto  importa  reme¬ 
diarla  sin  la  menor  tardanza. 


I. 

Caractéres  y  naturaleza  de  la  enfermedad.  —  Su  modo  de  propagarse.  — 
Causas  que  han  favorecido  su  propagación  del  ejército  al  pueblo. 

La  oftalmía  que  reina  hoy  en  el  pueblo  es  la  misma  que  la  que  asóla  núes* 
tro  ejército  desde  1815 ,  y  que  ha  ejercido  en  diversas  épocas  los  mas  de¬ 
plorables  estragos. 
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Se  la  designa  con  ios  nombres  de  oftalmía  de  Egipto  ,  asiática  ,  de  los 
campos ,  de  los  ejércitos  ,  etc.  :  nuestros  médicos  la  llaman  generalmente  of¬ 
talmía  granulosa  ó  militar los  franceses ,  oftalmía  belga  ó  del  ejército  belga: 
la  administración  del  interior  y  de  justicia  han  adoptado  en  su  corresponden¬ 
cia  oficial  la  denominación  de  oftalmía  militar  ó  contagiosa.  Se  le  ha  dado 
también  el  de  purulenta ,  en  razón  á  una  secreción  puriforme  que  puede 
hacerse  bastante  abundante. 

Esta  enfermedad  tiene  su  sitio  en  la  conjuntiva  palpebral  ,  es  decir,  en 
la  membrana  mucosa  que  tapiza  la  cara  interna  de  los  párpados. 

Se  manifiesta  bajo  la  forma  de  asperezas ,  y  de  eminencias  llamadas  gra¬ 
nulaciones  ,  designadas  también  con  el  nombre  de  gérmen  de  la  enfermedad ; 
porque  las  conjuntivas  asi  afectadas  deben  considerarse  como  esperando  la 
acción  de  una  causa  ocasional,  para  que  la  oftalmía  propiamente  dicha  venga 
á  declararse. 

Algunas  veces  es  absolutamente  indolente  *  estacionaria  durante  meses  y 
aun  años ;  otras  sigue  lenta  en  su  progresión  ,  deteniéndose  y  retrocediendo 
después  de  una  exacerbación  que  amenazaba  ser  grave  :  algunas  al  contra¬ 
rio ,  pasando  en  pocas  horas  del  grado  mas  benigno  al  mas  elevado,  destruje 
con  una  espantosa  rapidez  el  órgano  de  la  vista  :  esta  enfermedad  no  se  per¬ 
cibe  en  cuanto  á  su  curso  sino  por  una  apreciación  rigurosa. 

Su  curso  generalmente  presenta  dos  fases  :  el  uno  do  cronicidad ,  de  in¬ 
dolencia  ,  conslituje  la  invasión  y  el  acrecentamiento ;  el  otro  de  agudeza , 
forma  la  oftalmía  propiamente  dicha. 

La  trasmisión  de  una  á  otra  fase  está  marcada  por  un  estado  interme¬ 
diario  ,  en  algún  modo  misto  ,  que  se  denomina  sub-agudo. 

En  su  estado  de  simplicidad  las  granulaciones  son  indolentes.  Al  princi¬ 
pio  aisladas  ,  apenas  apreciables  (en  este  acto  se  las  llama  latentes),  se  ha¬ 
cen  tarde  ó  temprano  mas  numerosas  ,  forman  grupos ,  recubren  una  gran 
parte  de  la  conjuntiva  ,  adquieren  un  volumen  muy  manifiesto  ,  sin  que  la 
persona  afectada  sienta  la  menor  incomodidad  ,  sin  que  resulte  la  menor 
mortificación  m  los  movimientos  de  los  párpados  y  de  los  ojos  y  sin  que  se 
desordene  la  función  visual.  El  desarrollo  granuloso  llega  aun  algunas  veces 
á  constituir  una  masa  tal  ,  que  los  párpados  inferiores  sobresalen  ,  el  brillo 
del  ojo  disminuye  notablemente  y  la  conjuntiva  de  la  esclerótica  presenta 
una  gran  rubicundez.  Nótase  un  ligero  escozor  entre  los  párpados  por  la. 
mañana  ó  cuando  se  está  en  una  pieza  cuya  atmósfera  está  elevada  ,  ó  que 
contiene  humo  de  tabaco  ó  corpúsculos  irritantes  en  suspensión  ;  algunas 
veces  la  luz  muy  viva  produce  la  misma  impresión  y  embaraza  momentánea- 
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mentó  la  visión.  La  enfermedad  prosigue  su  curso  ascendente  con  lentitud: 
se  siente  entre  los  párpados  como  si  hubiese  un  cuerpo  estraño  :  los  ojos 
están  húmedos,  sensibles  á  la  acción  del  viento:  la  secreción  mucosa  se 
aumenta  notablemente ,  se  acumula  bajo  la  forma  de  rodete  en  el  ángulo 
palpebral  interno,  y  se  coagula  durante  la  noche;  de  donde  resulta  que  al 
despertarse  ,  los  párpados  y  pestañas  están  pegadas  y  aglutinadas. 

Tal  es  el  límite  de  la  primera  fase  de  evolución  de  la  enfermedad. 

Para  que  se  pueda  decir  que  el  germen  ha  despuntado  ,  es  menester  que 
el  primer  grado  de  desarrollo  sea  franco;  entornes  se  percibe  la  presencia 
de  una  secreción  muco  so -purulenta  ,  suministrada  por  las  granulaciones ,  reu¬ 
niéndose  en  la  ranura  oculo -palpebral  inferior ,  y  que  se  hace  aparecer  ó 
aumentar  á  voluntad  ,  comprimiendo  la  superficie  granulosa. 

Este  segundo  grado  constituye  la  oftalmía  purulenta  sub- aguda  ,  designada 
por  muchos  autores  con  el  nombre  de  blefar o -blenorrea :  es  decir,  blenorrea 
de  los  párpados  ;  se  la  conserva  el  nombre  de  granulaciones  con  secreción  ó 
secretantes ,  hasta  que  ios  síntomas  siguientes  se  unan  á  la  existencia  del 
moco-pus  en  la  ranura  oculo-palpebral.  El  enfermo  se  queja  de  un  desor¬ 
den  visual  manifiesto  ,  sobre  todo  por  la  mañana  ,  á  consecuencia  de  la  re¬ 
tención  delante  de  la  cornea  de  filamentos  de  la  materia  en  la  que  se  bañan 
los  ojos  ,  y  que  se  ve  obligado  á  menudo  á  quitar  con  ayuda  de  un  pedazo 
de  lienzo  ó  de  su  pañuelo.  El  aumento  del  volumen  de  las  granulaciones 
aumenta  la  salida  de  los  párpados  ;  la  conjuntiva  de  la  esclerótica  está  roja, 
con  frecuencia  tumefacta  ,  formando  como  un  círculo  alrededor  de  la  cór¬ 
nea  ;  parece  que  hay  entre  los  párpados  un  grano  de  arena  ;  no  se  puede 
soportar  la  luz  y  hay  dolor.  «  Este  último  no  tiene  siempre  el  mismo  carác¬ 
ter,  pungitivo  en  unos  ,  es  gravativo  en  otros  :  se  limita  unas  veces  á  los 
ojos,  otras  se  estiende  á  la  frente  ó  al  cráneo  ;  algunas  es  continuo;  otras 
intermitente  ,  y  en  este  caso  casi  siempre  nocturno.» 

Casos  poderosos  de  que  no  se  ha  hablado  hasta  ahora,  vienen  á  manifes¬ 
tar  su  acción  ;  la  enfermedad  ,  de  sub-aguda  que  era  ,  pasa  al  estado  de  of¬ 
talmía  purulenta  aguda,  llamada  también  blefaro-oftalmo-blenorrea ,  que 
constituye  su  mas  alto  grado  de  intensidad.  Esta  vez  se  tienen  por  caracte¬ 
res  distintivos  :  «  el  tumor  rojo  ó  azulado  que  forman  los  párpados  enor¬ 
memente  inflamados  ,  sobre  los  que  se  diseñan  los  vasos  cutáneos  llenos  de 
sangre  y  como  varicosos  ,  y  los  torrentes  de  pus  que  se  den  aman  poi  la  hen¬ 
didura  palpebral  desde  que  se  separan  los  párpados  ,  inundan ,  irritan  y  es¬ 
corian  la  piel  de  la  mejilla  correspondiente. » 

La  exageración  del  primer  grado  constituye  el  segundo  ,  y  la  del  segundo 
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el  tercero.  De  este  suele  retroceder  al  segundo ,  y  de  este  al  primero  ;  su 
marcha  es  irregular,  su  duración  inconstante  ,  sus  alternativas  de  exacerba¬ 
ción  y  mudanza  caprichosas. 

El  obrero  atacado  de  granulaciones  con  secreción  ,  esperimenta  una  morti¬ 
ficación  que  no  es  bastante  considerable  para  hacerle  abandonar  el  trabajo. 

Cuando  ha  pasado  al  segundo  grado  ,  se  encuentra  incapaz  para  trabajar; 
y  si  lo  hace  se  espone  á  grandes  sufrimientos  y  á  un  aumento  cuyas  con¬ 
secuencias  son  muy  serias.  En  este  grado  sobreviene  la  vascularización  con 
alteración  en  la  testura  de  la  conjuntiva  de  la  córnea,  designada  con  el 
nombre  de  pannus  vascular.  Cuando  esta  combinación  se  estiende  á  los  dos 
ojos  ,  priva  de  todo  trabajo,  y  no  tarda  en  ocasionar  la  ceguera  ,  que  puede 
ser  permanente  ,  si  un  tratamiento  apropiado  y  dirigido  convenientemente  no 
se  instituye  á  tiempo. 

Llegado  el  tercer  período,  y  abandonada  á  sí  misma  ,  destruye  casi  siem¬ 
pre  los  ojos  con  rapidez.  La  intervención  del  arte  es  nula  ,  si  no  se  recurre 
á  él  desde  el  principio.  El  tratamiento  usado  hoy  dia  triunfa  en  la  mayoría 
de  casos ,  aplicado  á  tiempo  y  por  un  hombre  que  sepa  graduar  convenien¬ 
temente  su  energía. 

El  contagio  de  esta  enfermedad  es  una  verdad  incontestable  establecida 
sobre  hechos  por  desgracia  numerosos  y  desoladores.  Se  trasmite  por  con¬ 
tacto  inmediato  y  aun  á  cierta  distancia . 

1. °  El  contacto  inmediato  de  un  ojo  sano  con  la  materia  segregada  por 
otro  enfermo  ,  basta  para  desarrollar  la  enfermedad. 

Cuando  esto  tiene  lugar,  es  por  medio  de  toballas,  sábanas,  ropa  blanca, 
esponjas  ,  agua  para  ablusiones  ,  etc.  ,  cuyo  uso  se  hace  comunmente  por 
personas  sanas  y  enfermas. 

2. °  La  atmósfera  de  un  local  en  la  que  se  encuentran  uno  ó  muchos  in¬ 
dividuos  atacados  de  oftalmía ,  puede  contraer  cualidades  tales  que  esta  en¬ 
fermedad  se  desarrolle  en  personas  sanas  colocadas  en  él.  Entonces  se  produce 
una  verdadera  infección  miasmática,  cuya  actividad  está  esencialmente  su¬ 
bordinada  al  número  de  individuos  atacados,  al  grado  de  su  afección,  des¬ 
ahogo  del  local  y  á  la  elevación  de  la  temperatura  atmosférica. 

Varios  esperimentos  han  demostrado  que  la  materia  oftálmica  depositada 
sobre  objetos  ,  y  disecada ,  puede  conservar  por  bastante  tiempo  su  propie¬ 
dad  contagiosa.  ' 

Reblandecida  por  el  agua  ó  la  humedad  ,  puede  trasmitirse  por  contacto 
inmediato.  Acumulada  en  bastante  cantidad  sobre  objetos  inertes  encerrados 
en  un  local ,  es  susceptible  de  evaporación  bajo  la  influencia  de  una  atmós- 
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fera  caliente  y  húmeda  ;  entonces  es  posible  la  trasmisión  aun  á  cierta  dis- 
tanda. 

Esta  enfermedad  se  agrava  y  se  reproduce  durante  la  primavera  ó  el  es¬ 
tío  ,  y  cuando  se  maniíiestan  calores  escesivos  (y  sobre  todo  húmedos)  ó 
durante  ciertas  constituciones  médicas  favorables  al  desarrollo  de  afecciones 
de  las  membranas  mucosas  ,  ó  también  bajo  influencias  epidémicas.  Si  en 
estas  circunstancias  no  se  consigue  que  cese  el  embarazo ,  si  no  se  recurre 
á  un  aire  y  á  una  ventilación  suticientes ,  y  sobre  todo  si  la  separación  de 
personas  atacadas* en  un  grado  agudo  ó  sub-agudo  no  tiene  lugar  inmedia¬ 
tamente  ,  el  mal  llegará  á  su  mayor  período  en  un  gran  número  :  tomará  en 
todos  un  carácter  de  estremada  gravedad,  y  el  arte  será  sin  duda  impotente 
para  conjurar  en  muchos  casos  la  pérdida  completa  ó  parcial  de  la  vista. 

Tal  es  el  modo  de  ser  de  este  mal  tan  terrible  que  ha  ocasionado  los  de- 

► 

sastres  mas  tristes  en  la  mayor  parte  de  ios  ejércitos  europeos,  en  las  cár¬ 
celes  ,  depósitos  de  mendicidad  ,  asilos  de  niños  y  huérfanos  ,  en  diversas 
reuniones  de  individuos  ,  á  bordo  de  navios,  etc.,  en  Inglaterra  ,  Italia  , 
Alemania  y  Rusia  ,  etc.  ,  y  que  se  ha  esparcido  hoy  desde  el  ejército  á 
nuestras  poblaciones. 

Esta  enfermedad  ,  endémica  en  las  orillas  del  Nilo  ,  fué  importada  á 
Europa  á  principios  de  este  siglo  por  los  restos  de  las  tropas  francesas  é 
inglesas  que  tomaron  parte  en  la  memorable  espedicion  de  Egipto.  Bien 
pronto  se  esparció  en  los  ejércitos  de  diversas  potencias  europeas  á  conse¬ 
cuencia  del  contacto  en  los  hospitales ,  campos ,  casernas  ,  á  bordo  de  na¬ 
vios  ,  etc.  ,  entre  los  soldados  y  marineros  de  las  naciones  que  tomaron 
parte  en  las  guerras  sostenidas  contra  Napoleón ,  y  terminadas  por  la  bata¬ 
lla  de  Waterloo. 

Hácia  el  fin  de  1815  y  principio  de  1816,  se  señaló  su  existencia  en 
nuestro  ejército.  Es  incontestable  que  fué  introducida  por  soldados  infec¬ 
tados  por  sus  relaciones  con  las  tropas  aliadas  ,  y  sobre  lodo  á  consecuen¬ 
cia  de  la  incorporación  de  prisioneros  remitidos  de  Inglaterra  ,  y  no  cura¬ 
dos  aun  completamente  del  mal  que  habían  contraido  ,  y  de  numerosos  de¬ 
sertores  del  ejército  francés  que  pasaron  al  servicio  de  los  ingleses  ,  prusia¬ 
nos  y  rusos ,  en  donde  habian  sufrido  la  enfermedad  cuyo  germen  con¬ 
servaban. 

Opuesto  á  lo  que  ha  pasado  en  otros  pueblos  en  cuyos  ejércitos  ha  sido 
también  introducida  ,  en  nuestro  pais  ha  tardado  mucho  en  eslenderse  á  la 
clase  civil. 

Se  señalaban  por  intérvalos  casos  de  propagación  en  las  familias  ,  por  mi- 
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licianos  mandados  con  licencia  ,  ó  reformados  ó  causa  de  oftalmía  crónica , 
de  infarto  crónico  de  las  conjuntivas ,  etc.  ;  pero  estos  hechos  eran  aislados, 
y  su  valor  era  disputado  vivamente  por  muchos  escritores  belgas  que  han 
negado  por  mucho  tiempo  el  contagio  absoluto  del  mal ,  con  una  obstina¬ 
ción  y  un  error  de  convicción  que  hicieron  nacer  incertidumbres  que  no  se 
disiparon  por  desgracia  ,  sino  después  que  resultó  una  verdadera  calamidad 
en  nuestras  poblaciones. 

La  administración  de  guerra ,  colocada  entre  dos  opiniones  defendidas 
igualmente  por  personas  instruidas  y  honorables,  no  sabiendo  que  partido 
tomar ,  recurrió  con  objeto  de  sujetar  el  azote  ,  á  medios  incompletos  ó 
que  se  habian  señalado  como  perjudiciales  ,  ordenó  muy  tarde  medidas  so¬ 
bre  cuja  utilidad  se  habia  llamado  su  atención. 

Asi  que ,  en  el  licénciamiento  de  una  parte  del  ejército  se  prescribió  por 
un  protocolo  en  la  conferencia  de  Londres  en  1833 ,  en  un  momento  en 
que  la  oftalmía  tenia  una  gran  intensidad  entre  nuestros  soldados ,  que  se 
incluyera  de  preferencia  entre  los  permisionarios  los  que  habian  sufrido  ó 
sufrían  de  los  ojos.  Asi  que,  en  1834  tuvo  lugar  la  remisión  á  sus  hoga¬ 
res  (continuada  hasta  1837)  de  todos  los  soldados  que  tenían  el  gérmen 
del  mal  ;  en  otros  términos  ,  de  todos  los  granulados ,  licénciamiento  acon¬ 
sejado  por  un  oculista  prusiano,  á  quien  nuestro  gobierno  consultó,  y  por 
una  comisión  que  se  instituyó  con  el  objeto  de  investigar  las  causas  de  la 
oftalmía  ,  y  los  medios  de  disminuir  su  frecuencia. 

Estas  medidas ,  la  última  sobre  todo ,  combinadas  con  numerosos  envíos 
con  licencia  de  convalecientes  oftálmicos  que  salían  de  las  capitales,  con  nu¬ 
merosas  reformas  de  soldados  portadores  de  granulaciones  crónicas  ,  de  hin¬ 
chazones  crónicas  de  las  conjuntivas ,  sin  hablar  de  otras  prescripciones  igual¬ 
mente  desgraciadas ,  tuvieron  las  mas  deplorables  consecuencias  ,  previstas 
desde  luego  por  el  Dr.  Fallot ,  que  no  habia  cesado  desde  1829  de  insistir 
sobre  su  contagio ,  y  habia  propuesto  la  adopción  de  medios  profilácticos 
en  relación  con  esta  opinión. 

La  enfermedad  se  propagó  rápidamente  entre  el  pueblo  en  una  escala  es¬ 
pantosa. 

El  gobierno  no  tardó  en  adquirir  pruebas  incontestables ,  y  por  desgracia 
muy  numerosas ,  de  la  realidad  de  este  hecho  ;  le  llegaron  quejas  de  todas 
partes  ;  la  prensa  se  apoderó  de  ellas  ,  y  en  1837  las  medidas  de  que  acabo 
de  hacer  mención  fueron  ordenadas. 

En  esta  época  se  tuvo  un  desengaño  completo  de  un  error  muy 
grave.  Se  creia  al  principio  que  las  granulaciones  curaban ,  pero  que  no  se 
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las  curaba  ;  la  esperiencia ,  el  celo  de  nuestros  médicos  militares  babian  de¬ 
mostrado  que  era  menester  trastornar  la  proposición.  A  instancias  del  Sr.  Vle- 
minckx ,  inspector  general  del  servicio  de  sanidad  militar ,  se  adoptó  el  me¬ 
dio  aconsejado  por  el  Dr.  Fallot ,  y  mas  tarde  por  un  médico  de  regimien¬ 
to  austríaco  Burkard  Eble.  Se  formaron  dos  depósitos  de  convalecientes  de 
oftalmía  (el  uno  en  Namur,  el  otro  en  Iprés)  «á  los  cuales  debían  man¬ 
darse  todos  los  hombres  que  salían  de  los  hospitales ,  que  los  médicos  declara¬ 
ban  convalecientes  de  oftalmía  y  fuera  del  estado  de  volver  á  sus  cuerpos  á 
continuar  su  servicio .» 

El  tratamiento  de  las  granulaciones  fué  rápidamente  llevado  á  un  alto 
grado  de  perfección  en  el  depósito  de  Namur  ,  cuyo  servicio  estaba  confiado 
al  Sr.  Loiseau  ,  médico  de  regimiento,  bajo  el  cuidado  del  Sr.  Fallot,  mé¬ 
dico  principal.  Los  resultados  obtenidos  fueron  tales  ,  que  el  número  de 
granulosos  se  redujo  á  tal  punto  en  el  ejército  ,  que  en  marzo  de  1840  se 
suprimieron  los' depósitos  de  convalecientes  de  oftalmía.  Los  médicos  de 
los  cuerpos  fueron  sucesivamente  enviados  á  Namur  para  familiarizarse  con 
la  práctica  tan  delicada  de  las  cauterizaciones  ;  se  abrieron  salas  á  cada  re¬ 
gimiento  para  el  tratamiento  de  los  granulados.  En  adelante  se  dominaba  el 
mal  que  se  había  resistido  por  tanto  tiempo  á  todos  los  esfuerzos ;  al  pre¬ 
sente  se  podia  creer  en  la  posibilidad  de  estirparle  de  raíz  de  entre  los  mi¬ 
litares  :  este  resultado  parecía  poder  realizarse  en  un  tiempo  bastante  pró¬ 
ximo. 

Esta  esperanza  no  tardó  en  realizarse.  AI  momento  no  quedaron  mas 
dudas  :  el  foco  del  mal  se  habia  quitado.  Se  veia  realizar  la  previsión  del 
Sr.  Gouzée  :  «  Las  granulaciones ,  dijo ,  se  han  propagado  del  ejército  al 
pueblo  ,  y  este  podrá  volver  á  trasmitir  á  su  vez  la  enfermedad .» 

II. 

Resultados  suministrados  por  la  visita  domiciliaria  hecha  á  los  obreros ,  or¬ 
denada  por  el  consejo  comunal .  — Medidas  de  policía  médica  aplicables  á 
estas  casas. 

% 

En  el  reconocimiento  domiciliario  practicado  á  diez  habitaciones  ,  solo  se 
han  visitado  93  personas  :  por  el  exámen  de  sus  ojos  hemos  probado  que 

52  estaban  infectados  en  diversos' grados. 

Bajo  la  relación  del  grado  de  la  enfermedad ,  debe  establecerse  la  si¬ 
guiente  clasificación  : 
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Oftalmías  purulentas  sub-aguiias.  .  .  5 

Granulaciones  con  secreción.  ...  3o 

Id.  indolentes  (secas).  .  .  .12 

*  , 

52 

Las  granulaciones  con  secreción  estaban  complicadas  en  dos  casos  con  e’¡ 
pannus  vascular  ,  ocasionando  en  una  niña  la  pérdida  casi  absoluta  del  uso 
de  ambos  ojos ,  y  produciendo  en  un  trabajador  cierto  obstáculo  considera¬ 
ble  para  el  ejercicio  de  la  visión  de  un  ojo. 

Doce  habían  sido  presa  ya  de  la  oftalmía  declarada  :  14  (  5  atacados  de 
purulencia  sub-aguda,  y  9  presentaban  secreción),  seguían  por  entonces 
mi  tratamiento  :  12  en  mi  consulta  gratuita  y  2  en  la  de  los  médicos  de  la 
villa.  Entre  los  26  granulosos  con  secreción  y  no  medicinados  ,  3  hacían 
uso  de  remedios  caseros  ;  y  23  tenían  abandonada  su  dolencia.  En  cuanto  á 
los  doce  granulosos  sin  secreción  ,  2  solamente  sentían  alguna  incomodidad; 
habia  indolencia  absoluta  en  10. 

De  los  52  ,  15  residían  siempre  en  Bruselas  y  los  restantes  solo  mientras 
la  época  del  trabajo. 

Una  cuestión  se  me  ha  propuesto  ,  que  es  la  siguiente  : 

«  La  visita  de  10  habitaciones  que  acaba  de  hacerse  establece  una  relación 
de  55  por  100  de  infectados  ,  con  relación  á  la  cifra  tota!  de  las  personas 
cuyos  ojos  se  han  examinado  :  ¿creeréis  que  la  proporción  se  mantendría  tan 
elevada  si  se  efectuase  una  visita  general  domiciliaria  ?  » 

La  única  respuesta  que  he  podido  dar  es  esta  : 

Uniendo  á  las  cifras  de  la  visita  de  10  habitaciones  ,  hecha  en  unión  con 
la  comisión  médica  ,  los  datos  estadísticos  que  son  el  resultado  de  las  inves¬ 
tigaciones  á  las  cuales  acabo  de  entregarme  en  14  casas  ,  se  encuentra  que 
de  927  individuos  reconocidos  ,  661  tenían  los  ojos  sanos  y  266  habían 
sufrido  los  efectos  del  contagio.  La  proporción  ,  pues  ,  se  ha  elevado  á  cer¬ 
ca  de  29  por  100. 

Así  que,  en  mi  concepto,  la  primera  medida  que  debe  adoptarse  para 
remediar  el  mal  existente  y  conjurar  los  progresos  del  azote  ,  consiste  en  la 
abertura  de  un  lazareto  ,  de  una  enfermería  oftálmica  ,  ó  como  se  quiera 
llamarla  ,  en  donde  se  puedan  admitir  los  enfermos  atacados  de  oftalmía  pu¬ 
rulenta  propiamente  dicha  ,  á  los  cuales  importa  sobre  todo  prohibir  toda 
especie  de  contacto  con  individuos  sanos. 

En  segundo  lugar  ,  y  basta  tanto  que  ¡as  leyes  lo  permitan  ,  será  me- 
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nester  intervenir  por  medio  de  una  ordenanza  de  policía,  cuya  ejecución  se 
vigile  severamente ,  en  la  que  se  resuelva  las  condiciones  que  deben  reunir 
las  casas  que  habiten  los  obreros ,  limitando  el  número  de  personas  que 
puedan  albergarse  en  cada  una  de  ellas  en  particular,  y  en  cada  una  de  las 
piezas  de  que  se  componen ,  prescribiendo  ciertas  medidas  higiénicas ,  tales 
como  el  blanqueo  frecuente  de  las  paredes  ,  un  aire  y  ventilación  conve¬ 
nientes  en  las  alcobas  ó  piezas  de  dormir  ,  la  permanencia  en  estas  piezas 
de  cierta  cantidad  de  cloruro  de  cal ,  el  habilitar  con  una  tohalla  á  cada 
obrero  ,  el  ventilar  con  cloro  en  ciertas  épocas  las  cubiertas  y  objetos  de 
cama,  el  mudar  mensualmente  las  sábanas,  etc. 

Esta  ordenanza  prevendrá  ademas  á  los  patrones  ,  á  sus  familias  y  á  to¬ 
das  las  personas  albergadas  en  las  habitaciones  ,  someterse  al  menos  una 
vez  por  semana  á  la  visita  de  un  médico  ;  y  para  este  efecto ,  el  asiento  de 
los  libros  de  inscripción  de  los  patrones  deberá  ser  objeto  de  una  vigilancia 
particular  :  y  tanto  estos  como  los  miembros  de  sus  familias  ,  reconocidos 
infectados,  se  les  hará  mudar  de  casa  hasta  tanto  que  se  obtenga  una  com¬ 
pleta  curación  de  su  afección  ,  y  que  haya  cesado  todo  daño  de  contagio  : 
en  caso  de  negativa  será  cerrada  la  habitación.  Esta  pena  será  también 
aplicada  por  negligencia  en  la  ejecución  de  estas  medidas  que  podrían  ha¬ 
cer  indispensable  la  esplosion  de  muchos  casos  agudos  en  una  de  estas  ca¬ 
sas ,  ó  se  aumentasen  las  proporciones  en  las  personas  en  quienes  se  pre- 
sentára  el  mal. 

Tales  son  las  principales  medidas  de  policía  médica  que  me  parece  deben 
instituirse. 

He  debido  no  mencionar  como  medio  de  cierta  importancia  capital  :  la 
separación  absoluta  de  las  personas  sanas ,  de  todas  las  que  llevan  el  germen 
de  la  oftalmía  contagiosa  ,  y  la  fecha  en  la  habitación  de  estos  últimos,  al 
sufrir  un  tratamiento  enérgico  y  convenientemente  dirigido. 

Una  medida  semejante  exigiría  ei  uso  de  medios  de  violencia  que  la  ley 
no  autoriza  ;  y  si  los  autorizase  ,  surgirían  resistencias  que  no  permitirían 
jamas  se  llenára  el  objeto  deseado.  Por  el  contrario  ,  la  esperiencia  me  ha 
enseñado  todo  lo  que  se  puede  sacar  de  la  clase  pobre  y  obrera,  ausilián- 
dola  y  recurriendo  á  los  medios  de  persuasión  con  tacto  y  perseverancia. 

El  médico  que  inspeccionare  los  ojos  de  los  obreros  que  ocupen  las  habi¬ 
taciones,  conseguirá,  cuando  le  sea  menester,  el  separar  los  que  estén  mas 
enfermos  ,  y  no  necesitará  emplear  grandes  esfuerzos  para  determinarlos, 
aun  cuando  no  tengan  sino  granulaciones  absolutamente  indolentes,  á  sufrir 
un  tratamiento  destinado  á  precaverlos  contra  la  eventualidad  de  los  acci- 
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dentes.  La  vigilancia  médica  será  tanto  mas  fácil,  cuanto  que  los  trabajado¬ 
res  están  instruidos  de  la  naturaleza  contagiosa  del  mal ,  y  no  tolerarán  mas 
entre  ellos  á  los  que  puedan  comunicárselo,  y  ponerlos  fuera  del  estado 
de  trabajar. 

Será  quizá  muy  útil  ,  bajo  este  último  concepto  ,  hace  fijar  en  cada  ha¬ 
bitación  una  instrucción  redactada  en  flamenco  y  en  francés ,  en  la  que  se 
dé  á  conocer  la  naturaleza  del  mal  ,  su  modo  de  propagarse  ,  la  necesidad 
para  el  que  está  atacado  de  dormir  solo  ,  de  cuidar  que  nadie  haga  uso  de 
los  objetos  de  que  se  sirve ,  tales  como  el  paño  de  manos  ,  pañuelos  ,  ro¬ 
pas  ,  esponjas ,  etc.  ;  haciendo  ver  la  urgencia  de  someterse  lo  mas  pronto 
posible  á  un  tratamiento  ;  la  rápida  facilidad  con  que  se  obtiene  la  curación 
cuando  se  acude  en  su  principio  :  la  dificultad  y  la  lentitud  trabajosa  cuan¬ 
do  se  ha  inveterado  :  la  incapacidad  de  trabajar  que  resulta  entonces;  y  en 
fin  ,  los  accidentes  tan  graves  que  se  engendran  algunas  veces  cuando  so¬ 
breviene  el  estado  agudo  y  el  arte  no  interviene,  recomendando  á  los  gra¬ 
nulados  el  no  entregarse  á  ningún  esceso,  de  abstenerse  del  uso  de  bebidas 
espirituosas  ,  de  evitar  los  fríos ,  etc. 

i 

III. 

Diversos  principios  de  contagio  oftalmológico.  —  Medidas  de  policía  médica 
aplicables  á  cada  órden  de  hechos  en  particular. 

Me  he  esforzado  ,  en  lo  que  precede  ,  á  responder  al  deseo  de  la  sección 
de  policía  y  salubridad  pública  del  consejo  comunal.  No  debo  sin  embargo 
considerar  mi  tarea  como  terminada ;  fáltame  demostrar  que  las  habitaciones 
de  los  trabajadores  no  constituyen  los  principales  focos  de  contagio  para  la 
oftalmía ,  y  dar  á  conocer  las  diversas  vras  por  las  que  el  azote  se  introduce 
en  las  familias.  Para  esto  me  serviré  de  la  estadística  siguiente  : 

En  493  personas  de  la  clase  pobre  y  obrera  que  tenían  su  domicilio  y 
socorro  en  Bruselas  : 

154  fueron  infectadas  en  las  filas  del  ejército ; 

84  por  el  contacto  con  antiguos  soldados  licenciados  que  padecían  la  of¬ 
talmía  ; 

134  parece  haber  sido  infectados  en  el  depósito  de  mendicidad  de  la  muni¬ 
cipalidad  ; 

9  veces  fué  trasmitida  por  contacto  con  oftálmicos  que  contrajeron  su 
afección  en  el  hospicio  de  niños  valetudinarios  de  Yxelles  ; 


—  333  — 

4  fueron  invadidos  á  consecuencia  del  contacto  en  el  hospital  con  indivi¬ 
duos  contagiados  que  se  encontraban  medicinándose  ; 

12  han  sido  infectados  en  los  talleres  ; 

7  casos  en  los  hospicios  de  huérfanos  (5  del  hospicio  de  Bruselas ,  2  del 
de  Malinas)  ; 

23  veces  la  enfermedad  ha  sido  contraída  en  las  escuelas; 

51  han  sido  infectados  en  sus  propias  casas  ; 

17  veces  el  modo  de  infección  no  ha  podido  sospecharse  la  manera  de 

- efectuarse. 

495 

Los  datos  siguientes  ofrecen  algún  interés  : 


20  familias  contaban 


16  »  » 

4  »  » 

2  »  » 

1  »  » 

1  »  » 

1  »  » 


2  > 

3 

4 

5  \  personas  que  habían  sido  atacadas  de  la  oftalmía. 

6 

7] 

8 


Hé  aquí  pues  45  familias  que  arrojan  un  total  de  35  invadidos ;  pero 
estas  familias  reunidas  contaban  223  individuos  :  de  consiguiente  la  propor¬ 
ción  está  en  60  por  100. 

El  examen  de  estas  cifras  dice  lo  bastante  para  asegurar  que  no  existe 
esclusivamente  el  contagio  en  las  habitaciones  de  los  jornaleros  :  asi  que  para 
disminuir  su  propagación  se  debe  recurrrir  á  medidas  de  policía  médica  de 
una  naturaleza  complexa.  Referiré  por  tanto:  primero  las  disposiciones  que 
hay  vigentes  en  el  ejército  ,  y  después  las  que  propongo  deben  adoptarse. 

El  ministro  de  la  guerra  ,  á  invitación  del  Sr.  Liedts,  espidió  una  cir¬ 
cular  el  2  de  setiembre  de  1842  en  los  términos  siguientes  :  a  todo  soldado 
licenciado  ,  por  cualquier  motivo  que  fuese  ,  deberá  antes  someterse  á  la  visita 
de  un  médico ,  pues  no  se  le  librará  la  licencia  sino  despv.es  que  se  haya  reco¬ 
nocido  que  no  padece  granulaciones  recientes ,  ó  no  se  halle  en  un  estado  de 
convalecencia  tal  que  el  contagio  no  sea  posible. » 

El  Sr.  VIeminckx,  inspector  general  del  servicio  de  sanidad  militar,  pasó 
en  1842  una  comunicación  á  sus  subordinados  apara  gue  no  propusiesen 
ninguna  licencia  ni  aun  la  temporal  á  cualquier  soldado  que  ,  aun  en  conva¬ 
lecencia  ,  estuviese  en  el  caso  de  poder  propagar  la  oftalmía  á  otras  personas .» 

El  lugar-teniente  general  de  Prisse  dió  el  4  de  agosto  último  la  circular 
siguiente  :  a  que  á  ningún  licenciado ,  ya  absoluto ,  ya  de  larga  ó  de  corta  du - 
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ración  ,  se  le  espidiese  su  licencia  antes  que  el  médico  que  dirige  el  servicio  sa¬ 
nitario  del  cuerpo  no  se  haya  asegurado  por  sí  mismo  y  no  haya  declarado 
al  respaldo  de  la  baja ,  que  el  permisionario  no  es  portador  de  ningún  gérmen 
aparente  de  oftalmía . «  Esta  circular  ordena  ademas  :  «  que  los  hombres  que 
han  sido  recientemente  atacados  de  oftalmía  ,  y  que  deben  irse  a  sus  hogares 
para  gozar  allí  de  licencia  temporal,  no  podrán  partir  sino  después  que  el 
médico  haya  inscrito  en  el  dorso  de  la  baja  que  no  es  posible  el  contagio .  » 

Estas  medidas  son  ejecutadas  con  toda  severidad  ;  la  menor  infracción  es 
castigada  severamente ;  y  sin  embargo  continuamos  observando  las  recru¬ 
descencias  de  dicha  oftalmía  en  los  soldados  licenciados.  Asi  que  el  doctor 
Hairion,  cirujano  del  instituto  oftálmico  del  ejército,  ha  manifestado  en  va¬ 
rios  documentos  oficiales  y  en  diversos  escritos  ,  asi  como  yo  lo  he  demos¬ 
trado  por  numerosos  ejemplos  suministrados  casi  todos  por  la  misma  Bru¬ 
selas  : 

1. °  Que  las  conjuntivas  sanas  al  parecer  pueden  sin  embargo  ocultar  el 
gérmen  de  la  oftalmía  granulosa. 

2. °  Que  varios  soldados  pueden  en  este  estado  ser  licenciados  y  contraer  en 
sus  casas  una  recrudescencia  de  la  enfermedad ,  sin  que  sea  permitido  acusar 
á  los  médicos  militares  de  negligencia  ó  de  infracción  á  los  reglamentos. 

Hasta  aquí  las  medidas  adoptadas  en  el  ejército  :  veamos  las  que  pro¬ 
pongo  á  la  autoridad  provincial  para  las  casas  de  beneficencia  : 

1. a  «No  admitir  en  el  depósito  sino  cierto  número  de  individuos,  que 
esté  siempre  en  relación  con  las  localidades  de  que  se  pueda  disponer. 

»No  alojar  en  los  dormitorios  sino  el  número  suficiente  que  permita  una 
sana  higiene. 

»  Continuar  en  exigir  el  aseo  mas  minucioso  y  sostener  laaereacion  y  ven¬ 
tilación  de  los  locales ,  sobre  todo  de  los  destinados  á  los  niños. 

« Ordenar  á  los  individuos  que  no  laven  con  una  misma  agua  y  vasija; 
prohibirles  estrictamente  el  hacer  uso  en  común  de  una  misma  tohalla. 

2. a  «Reconocer  con  el  mayor  cuidado  todos  los  individuos  atacados  de  gra¬ 
nulaciones  ;  separarlos  de  los  demas ,  someterlos  á  la  cauterización  ,  reco¬ 
nocer,  con  el  mismo  fin  ,  y  á  intervalos  aproximados ,  las  conjuntivas  de 
todos  sin  escepcion. 

3. a  «Establecer  diversas  categorías  de  enfermos,  enviando  al  hospital  los 
atacados  de  la  oftalmía  declarada  ,  por  benigna  que  parezca;  separar  los  ata¬ 
cados  de  granulaciones  secretantes  de  los  de  las  secas  ;  espaciarlos  conve¬ 
nientemente  ;  hacerles  trabajar  en  talleres  separados ,  y  no  permitirles  la 
entrada  en  los  dormitorios  y  talleres  comunes  antes  de  su  completa  curación. 
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4.a  «Examinar  severamente  las  conjuntivas  de  todos  los  nuevos  admití- 

dos ;  aislar  los  que  están  enfermos  ,  hasta  que  su  estado  permita  juntarlos 
con  los  demas. 

3.a  «Separar  estrictamente  en  el  hospital  los  enfermos  atacados  de  otras 
oftalmías  ,  de  aquellos  que  padecen  la  granulosa  á  quienes  se  Ies  aislará  ; 
alejar  sin  el  menor  retardo  los  atacados  de  oftalmía  aguda  de  los  afectados 
de  la  suh-aguda. 

6. a  «  No  poner  en  libertad  sino  los  que  están  radicalmente  curados. 

«  Esta  disposición  es  de  la  mayor  importancia  ;  rechazar  la  resistencia 
que  podrían  oponer  algunos  al  uso  de  la  cauterización. 

7. a  «  Fumigar  con  cloro  las  habitaciones ,  las  ropas  y  objetos  de  los  of¬ 
tálmicos,  y  blanquear  las  paredes. 

«  Las  mismas  disposiciones  se  hacen  indispensables  con  relación  á  los  ni¬ 
ños  recibidos  en  las  escuelas  públicas  y  gratuitas.  » 

Esto  supuesto  ,  voy  á  proponer  la  siguiente  cuestión  ,  á  propósito  de  los 
casos  de  infección  en  los  talleres. 

«  ¿No  debe  considerarse  como  un  deber  del  facultativo  el  advertir  á  los 
fabricantes,  y  en  general  á  todos  los  que  emplean  un  gran  número  de  obre¬ 
ros  ,  del  daño  que  producen  en  los  talleres,  entre  los  individuos,  las  per¬ 
sonas  que  llevan  en  sí  el  germen  de  la  oftalmía  contagiosa.  » 

También  deberán  hacerse  visitas  frecuentes  á  todos  los  individuos  de  las 
familias  socorridas  por  la  beneficencia  pública  ;  asi  como  á  las  prostitutas 
que  llamaré  de  tercera  clase  ,  para  hablar  el  lenguage  del  reglamento  vigen¬ 
te ,  que  tienen  relaciones  con  los  soldados  de  la  guarnición. 

Con  respecto  á  la  gendarmería  y  cuerpo  de  bomberos  ,  creo  escusado  se¬ 
ñalar  el  interes  que  tendría  la  ciudad  en  adoptar  las  mismas  medidas  que 
existen  en  el  ejército. 

IV. 

Necesidad  de  recurrir  sin  la  menor  demora  á  los  medios  propios  para  detener 
la  estension  del  azote  y  disminuir  el  número  de  los  invadidos.  —  Importa¬ 
ción  de  la  oftalmía  en  las  familias  acomodadas  ,  por  los  criados  y  sirvien¬ 
tes  infectados  por  sus  parientes  ó  en  las  habitaciones  de  los  obreros . 

Acabo  de  terminar  ,  Sr.  Burgomaestre  ,  la  esposicion  de  todo  lo  que  ha 
llegado  á  mi  noticia  ,  por  medio  de  las  diversas  vias  por  las  que  la  oftalmía 
contagiosa  se  introduce  y  esparce  cada  vez  mas  en  la  clase  pobre  y  obrera  de 
la  capital. 
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Este  estado  de  cosas  es  muy  grave  ,  y  todos  los  hombres  competentes  !e 
dirán  conmigo  que  si  con  medidas  enérgicas  no  se  procura  poner  obstáculo  á 
la  propagación  incesante  de  este  virus ,  los  casos  de  ceguera  ,  basta  ahora 
felizmente  poco  numerosos  se  harán  cada  vez  mas  frecuentes ;  entonces  es 
menester  ,  según  la  ley  comunal  ,  consagrar  para  la  manutención  de  estos 
desgraciados  ciegos  é  incapaces  de  atender  á  su  subsistencia  y  á  la  de  sus 
familias,  grandes  sumas  que  sobrepujarían  en  enormes  proporciones,  á  los 
gastos  que  serian  necesarios  para  conjurar  la  enfermedad  en  su  principio, 
pudiendo  llegar  en  íin  á  subyugarla  y  destruirla. 

Las  diversas  disposiciones  de  policía  médica  cuya  adopción  propongo, 
forman  un  conjunto  de  que  creo  poder  presentarlas  como  complemento.  No 
obstante  puede  que  hechos  nuevos  de  una  naturaleza  que  no  he  observado 
aun  ,  sean  descubiertos  y  necesiten  algunas  precauciones  adicionales. 

Estas  medidas  se  dirigen  todas  ,  Sr.  Burgomaestre  ,  á  la  creación  de  un 
lazareto.  Seria  muy  ilusorio  emprender  algo  antes  de  abrir  un  asilo  seme¬ 
jante.  ¿  A  qué  vienen  á  parar  en  efecto  las  visitas  domiciliarias  ,  á  las  fami- 
]ias  de  los  pobres  ,  si  no  se  pueden  aislar  las  personas  atacadas  en  un  grado 
esencialmente  contagioso? 

Una  circunstancia  importante  que  no  me  es  permitida  callarle  ,  es  como 
el  azote  ha  franqueado,  desde  mucho  tiempo  atras  los  límites  de  la  clase 
pobre  y  obrera  ;  los  criados  ,  los  sirvientes ,  infectados  por  sus  parientes  , 
ó  en  las  habitaciones,  ya  en  Bruselas,  ya  en  los  arrabales,  han  importado 
el  mal  en  muchas  familias. 

Asi ,  un  joven  contrajo  la  oftalmía  á  consecuencia  del  contacto  con  su 
hermano,  que  la  padecía  en  una  granja;  entró  al  servicio  de  M.  B....;  su 
cama  se  colocó  en  un  cuarto  ocupado  por  tres  niños  que  no  tardaron  en 
padecer  de  los  ojos  ;  los  amos  fueron  también  acometidos  al  momento  ,  y  la 
señora  la  padeció  por  espacio  de  seis  meses  con  dolores  muy  vivos. 

Otros  muchos  ejemplos  de  esta  misma  naturaleza  posee  la  literatura  belga. 

He  visto  á  una  señorita  ,  perteneciente  á  cierta  familia ,  infectada  por  una 
criada ,  importar  el  mal  á  una  casa  de  educación  ;  todas  las  discípulas  sin 
escepcion,  dos  maestras  y  una  doncella  fueron  acometidas.  Esta  última  per¬ 
dió  un  ojo.  Muchas  observaciones  de  esta  naturaleza  ,  recogidas  en  diversas 
partes  del  pais  ,  han  sido  mencionadas  en  los  periódicos  en  estos  últimos 
años. 

Asi  pues ,  por  interes  de  la  clase  acomodada ,  tanto  como  por  el  de  la 
pobre ,  importa  que  no  se  tarde  mas  tiempo  en  aplicar  un  remedio  á  la  ca¬ 
lamidad  que  nos  aflige.  Las  dilaciones  no  harán  sino  aumentar  ya  las  difi¬ 
cultades  harto  graves  por  sí. 
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El  cuadro  que  he  trazado  podrá  pareceros  oscuro ,  Sr.  Burgomaestre  ; 
pero  sus  colores  no  tienen  nada  de  forzados.  Me  he  apoyado  constante¬ 
mente  en  cifras  minuciosamente  recogidas,  y  sobre  el  resultado  de  una  ob¬ 
servación  diaria  en  mi  consulta  gratuita  ,  en  el  lecho  de  los  enfermos ,  en 
los  hospitales  ,  y  también  en  los  sitios  miserables  y  mal  sanos  en  que  debo 
penetrar  para  llevar  los  recursos  de  mi  arte  ,  y  en  donde  no  puedo  mas  que 
consolarlos.  Me  he  guardado  bien  de  dejarme  dominar  por  el  recuerdo  de 
los  desastres  de  que  fui  testigo  mientras  pertenecí  al  servicio  de  sanidad 
militar,  tanto  en  Holanda  como  en  Bélgica,  ó  por  la  impresión  que  me 
ha  quedado  de  la  lectura  de  las  relaciones  de  las  graves  epidemias  que  se 
han  observado  con  frecuencia  ;  he  llegado  hasta  preguntarme  si  la  sola  men¬ 
ción  de  estas  tristes  catástrofes  podría  tener  por  efecto  el  introducir  la  alar^ 
ma,  el  ocasionar  un  espanto  exagerado.  No  he  podido  contenerme  ante  esta 
consideración.  No  podré,  en  efecto,  decir  con  Massillon  :  Hé  aquí  los  peli¬ 
gros,  hé  aquí  los  medios  de  evitarlos.  Y  ademas,  callar  que  existen  en  la  his^- 
toria  de  la  oftalmía  contagiosa,  pruebas  que  no  deben  perderse  de  vista,  an¬ 
tes  por  el  contrario  de  las  que  deben  sacarse  grande  utilidad;  no  mostrar  los 
daños  á  lo  que  el  presente  nos  conduce  ,  y  que  será  menester  atravesar  en 
un  porvenir  que  será  quizá  mañana  ,  si  no  se  pone  obstáculo,  ¿no  seria  de 
mi  parte  un  indigno  engaño  ,  un  delito  ? 


(1)  ARTRITIS  CRÓNICA  EN  LA  RODILLA  IZQUIERDA ;  CARIES 

DE  LA  RÓTULA  EN  LA  PARTE  INFERIOR  DE  SJJ  CARA  INTERNA  Y  BORDE  POS¬ 
TERIOR  DEL  CÓNDILO  INTERNO  I)E  LA  TIBIA  ;  SALIDA  DE  PUS  SEROSO  AL  TRA¬ 
VÉS  DE  DOS  ORIFICIOS  FISTULOSOS;  AMPUTACION  DE  LA  PIERNA  POR  EL  TER¬ 
CIO  INFERIOR  DEL  MUSLO;  ESTADO  PRÓXIMO  Á  LA  C03IPLETA  CURACION.  - 

Juliana  Roil  ,  natural  de  Segovia  ,  de  24  años,  soltera,  sirviente,  de 
temperamento  nervioso  y  constitución  débil,  fué  colocada  en  la  cama  nú¬ 
mero  5  de  la  sala  de  S.  Carlos  ,  el  dia  11  de  abril  de  este  año  (1851),  con 
una  artritis  en  la  rodilla  izquierda  y  caries  en  los  huesos  de  la  articulación , 
con  salida  de  pus  al  través  de  dos  orificios  fistulosos.  Después  de  haber  em¬ 
pleado  todos  ios  medios  mas  altamente  recomendados  para  combatir  dicha 
afección  ,  D.  Antonio  Saez  propuso  la  amputación ,  como  único  recurso;  la 
misma  que  practicó  el  dia  l.0  de  julio  por  el  tercio  inferior  del  muslo  y  mé- 

(1)  Esta  observación  y  las  cuatro  que  la  siguen  las  ha  publicado  el  Boletín  de  M, ,  C.  y 
*le  Madrid..— M.  de  .la  R. 


—  538  — 

todo  circular ,  previas  las  inhalaciones  del  cloroforme  con  buen  éxito.  No  han 
sobrevenido  fenómenos  generales  alarmantes ,  ni  locales  ;  y  por  consiguiente 
la  enferma  sigue  en  buen  estado,  y  casi  completamente  curada. 


QUISTE  SEROSO  DEL  VOLUMEN  DE  UNA  NARANJA  GRANDE 

SITUADO  EN  LA  MAMA  DEL  LADO  DERECHO;  ESTIRPACION  SEGUIDA  DE  BUEN 

éxito.  —  En  la  misma  sala  de  S.  Carlos,  cama  núm.  63  ,  entró  el  dia  12 
de  julio  Teresa  Garipiento  ,  de  31  años  de  edad  ,  natural  de  Madrid,  de 
estado  viuda,  oficio  cigarrera  ,  temperamento  nervioso-liníatico  y  constitu¬ 
ción  débil ,  con  vn  tumor  de  la  magnitud  de  una  naranja  grande  ,  situado 
en  la  parte  lateral  esterna  de  la  mama  derecha.  Aquel ,  de  figura  redondeada , 
movible  ,  Uso  y  sin  cambio  de  dolor  en  la  piel ,  presentaba  alguna  fluctuación , 
que  muy  bien  pudiera  confundirse  con  la  movilidad  del  tejido  celular.  El 
dia  21  del  mismo  mes  ,  él  profesor  de  la  enfermería  practicó  una  incisión 
vertical  que  comprendió  solo  la  piel  disecándola  para  aislar  perfectamente  ti 
tumor .  con  ¡o  cual  puso  al  descubierto  un  quiste  seroso,  del  que  salió  una 
gran  cantidad  de  líquido  después  de  abierto.  En  seguida  se  escindió  la  ma- 
vor  parte  de  la  membrana  accidental ,  no  habiendo  llegado  á  desprenderla 
completamente  ,  atendiendo  á  la  gran  pérdida  de  sustancia  ;  por  cuya  razón 
se  introdujeron  hilas  secas  con  el  objeto  de  ,  á  la  par  que  se  producía  una 
inflamación  adhesiva  ,  establecer  una  abundante  supuración,  que  arrastrara 
consigo  el  resto  de  la  membrana  que  habia  quedado ,  lo  cual  se  consiguió 
á  los  pocos  dias  de  operada,  hallándose  hoy  la  enferma  próxima  á  ser  dada 
de  alta  (agosto  4). 


RESECCION  DEL  CÓNDILO  ESTERNO  DE  LA  TIBEA  IZQUIER¬ 
DA  ;  curación  próxima. — Alberto  Rueda  ,  natural  de  Cascante  (Toledo), 
de  temperamento  linfático-sanguíneo  ,  de  buena  constitución  ,  de  oficio  ces¬ 
tero  ,  y  su  edad  la  de  36  años  ,  se  le  puso  en  !a  cama  número  22  de  la 
sala  de  S.  Nicolás  ,  hace  algunos  meses  ,  con  una  artritis  crónica  ,  anqui- 
losis  en  la  articulación  femor  o -tibial  izquierda  y  una  úlcera  ésten  sa  que  com¬ 
prendía  la  mitad  inferior  de  dicha  pierna,  cuya  tibia  se  hallaba  cariada  en 
su  parte  media ,  á  consecuencia  de  lo  cual  sufrí  >  en  el  mismo  estableci¬ 
miento  la  amputación  por  el  cuarto  superior  de  la  pierna.  Despnes  de  la 
amputación  se  mortificó  la  parte  de  la  tibia,  que  se  había  conservado,  dando 
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lugar  á  secreción  abundante  de  pus  y  formación  de  un  orificio  fistuloso.  En 
los  últimos  dias  de  julio  se  practicó  la  resección  de  este  hueso  casi  en  la  to¬ 
talidad  de  la  parte  que  existia,  prévia  una  incisión  vertical ,  cuyos  bordes  se 
aproximaron  á  beneficio  de  tiras  aglutinantes  ,  por  el  profesor  de  la  sala 
D.  Ramón  Eusebio  Morales  ,  hallándose  en  el  dia  casi  completamente  cica¬ 
trizada  la  herida  y  por  consiguiente  curado  el  enfermo. 


H1DROCELE  VAGINAL  DERECHO;  CURACION  RADICAL  POR 
los  bordones. — Rudesindo  Domínguez  .  natural  de  Epila  (Aragón),  de  23 
años,  de  temperamento  sanguíneo-nervioso ,  constitución  débil,  ¡diosincra- 
cia  hepática,  de  estado  soltero,  oficio  mozo  de  litografía  ,  ha  gozado  siem¬ 
pre  de  buena  salud  basta  hace  cosa  de  un  año  que  divirtió  se  le  hinchaba 
el  testículo  del  lado  derecho  ,  á  consecuencia  de  un  golpe  que  en  él  había 
recibido.  Asi  siguió  hasta  el  1  0  de  julio  del  corriente  año,  que  se  presentó 
en  la  sala  de  S.  Vicente,  cama  número  66.  con  un  hidrocele  vaginal  de¬ 
recho.  El  dia  2  del  mismo  mes  se  le  operó  intentando  la  cura  radical  ,  con 
cuyo  objeto  se  practicó  la  punción  ,  y  después  de  dar  salida  al  líquido  con¬ 
tenido  en  la  serosa,  se  introdujeron  bordones  al  través  de  la  cánula  del  tro¬ 
car,  los  mismos  que  permanecieron  aplicados  por  tres  dias,  estrayéndolos 
al  cabo  de  este  tiempo  ,  habiendo  producido  Ja  inflamación  suficiente  para 
que  se  adhiriese  ¡a  túnica  vaginal  y  el  enfermo  saliese  completamente  cu¬ 
rado  á  últimos  del  mismo  mes  (julio). 


GONARTROCACE  IZQUIERDO,  CONSECUTIVO  Á  UNA  ARTRI¬ 
TIS  Y  DESARREGLO  EN  EL  RÉGIMEN;  CAUTERIZACION  ENTRE  OTROS  MEDIOS; 
ALTERACION  PROFUNDA  DE  LOS  TEJIDOS  QUE  CONSTITUYEN  LA  ARTICULACION*, 
FIEBRE  SUPURATORIA*,  AMPUTACION  Y  TERMINACION  POR  LA  MUERTE. — Juan 
Gallo,  asturiano,  de  18  años  de  edad,  soltero,  cuyo  temperamento  san¬ 
guíneo-nervioso  y  constitución  buena  le  habían  garantido  de  todo  padeci¬ 
miento  hasta  el  mes  de  enero  del  año  pasado,  que  viniendo  á  Madrid  desde 
su  pueblo  cogió  varias  mojaduras  ,  secándosele  la  ropa  puesta  ,  ya  por  no 
tener  con  que  reemplazarla  ,  ya  también  porque  viniendo  á  pié  creía  no  le 
perjudicaba  ;  peep  no  sucedió  así ,  puesto  que  al  llegar,  advirtió  dolores  en 
la  rodilla  izquierda,  con  tumefacción,  y  dificultad  en  los  movimientos,  por 
cuya  razón  pasó  al  hospital,  en  donde  sometido  á  un  tratamiento  apropiado 
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se  mejoró  ,  y  sin  esperar  que  se  completara  la  cura ,  se  marchó  á  su  casa 
(sin  alta)  en  donde  hizo  uso  de  malos  alimentos,  inclusos  los  estimulantes. 
Durante  este  tiempo  se  dedicó  al  oficio  de  jornalero  hasta  que  se  agravó  el 
mal  de  la  pierna  ,  que  adoptó  el  oficio  de  sastre  ,  trabajando  en  un  cuarto 
bajo  y  húmedo  ,  con  lo  cual  en  vez  de  disminuir,  aumentaba  el  padecimiento. 
Asi  sufrió  varias  alternativas  de  aumento  y  disminución  hasta  el  3  de  marzo 
del  corriente  (1851)  que  ocupó  la  cama  número  42  de  la  sala  de  S.  Vi¬ 
cente,  presentando  un  gonarlrocace  voluminoso  en  la  'pierna  izquierda ,  siendo 
el  estado  general  del  enfermo  bueno.  Desde  esta  época  basta  el  13  de  julio 
se  han  empleado  todos  los  medios  farmacológicos  conocidos  :  mas  como  hu¬ 
biesen  sido  infructuosos,  se  le  aplicó  el  cauterio  trascurrente ,  sin  que  á 
beneficio  sino  consiguiese  alivio  el  enfermo. 

•i  tJ 

En  este  caso  no  quedaba  ya  otro  recurso  mas  que  la  amputación  ,  pero 
las  partes  afectas  se  hallaban  profundamente  alteradas  ;  habia  estemos,  focos 
de  pus  y  fiebre  supuratoria  ;  el  enfermo  se  hallaba  débil  y  caquéctico  ,  y  al¬ 
gún  tanto  comprometido  su  tubo  digestivo.  Se  celebró  consulta  (1)  y  en  ella, 
después  de  examinado  el  enfermo ,  y  bien  discutido  el  caso  ,  atendiendo  á 
sj  edad,  á  sus  antecedentes  y  constitución  ,  y  á  las  muchas  observaciones 
análogas  que  se  han  salvado  en  el  establecimiento;  y  por  último,  á  que  nin¬ 
gún  otro  recurso  quedaba  al  enfermo  ,  se  voló  unánimemente  por  la  am¬ 
putación  ,  que  se  practicó  el  13  de  julio  por  el  tercio  inferior  del  muslo  ,  y 
método  circular  (después  de  haber  desaparecido  el  estado  gástrico).  El  en¬ 
fermo  siguió  bien  los  primeros  dias  después  de  la  operación  ;  pero  no  ha 
sobrevenido  la  reacción  suficiente  en  la  herida.  Se  presentó  una  supuración 
abundante  ;  el  enfermo  cayó  en  un  estado  de  marasmo ,  y  sucumbió  trece 
dias  después  de  operarle. 


CASO  SORPRENDENTE,  Y  ACASO  SIN  IGUAL,  DE  FRACTU¬ 
RA  del  cráneo  seguido  de  curación.  —  Un  jornalero  de  25  años  ,  estaba 
cargando  de  pólvora  un  barreno  cuando  se  verificó  la  esplosion ,  y  la  bar¬ 
ra  rechazada  directamente  hácia  adelante ,  después  de  herir  y  atravesar  de 
parte  á  parte  la  cabeza  de  este  infeliz  operario  ,  fué  á  caer  á  algunos  pasos 
de  distancia  manchada  de  sangre  y  de  sustancia  cerebral.  El  peso  de  la 
b.arra  era  de  unas  7  libras  ,  su  longitud  de  40  pulgadas ,  y  su  grosor  de  12 

(1)  •Siempre  que  se  practican  operaciones  de  ¡cirugía  mayor,  se  verifican  prévia  consulta 
-de.todaila  corporación. 
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líneas.  Penetró  por  el  ángulo  izquierdo  de  la  mandíbula  inferior  detrás  de 
la  apófisis  cigomática  y  salió  por  e!  frontal  ,  cerca  de  la  sutura  sagital.  El 
herido  que  cayó  al  golpe  en  tierra,  se  levantó  inmediatamente,  habló  á  las 
personas  que  le  rodeaban  ,  subió  en  un  carruage  ,  donde  se  mantuvo  de 
pié  mientras  se  anduvieron  dos  mil  varas  de  camino,  llegó  á  una  especie  de 
fonda  ,  donde  subió  una  larga  escalera  y  se  sentó  con  el  pleno  ejercicio  de 
sus  facultades  mentales.  Un  cirujano  que  llegó  media  hora  después  del  ac¬ 
cidente  ,  reconoció  una  fractura  estensa  en  el  vértice  de  la  cabeza  ,  con 
una  herida  en  el  ángulo  de  la  mandíbula  que  podia  fácilmente  recibir  el 
dedo  ;  quitó  los  pequeños  fragmentos  del  cráneo  ;  colocó  los  mayores  en  su 
lugar,  y  aplicó  el  apósito  conveniente.  Omitiendo  los  pormenores  del  trata¬ 
miento  de  este  caso  interesante ,  solo  diremos  que  el  enfermo  se  restableció 
prontamente  sin  mas  pérdida  que  la  del  ojo  izquierdo.  El  Dr.  Bigelow^ 
que  es  el  que  publica  esta  observación  ,  ha  hecho  seguir  á  la  barra  en  un 
cadáver  el  mismo  trayecto  que  había  trazado  en  el  herido,  y  se  ha  conven¬ 
cido  ,  que  si  había  quedado  intacta  toda  la  porción  lateral  del  cérebro ,  la 
central  del  lóbulo  anterior  izquierdo  ,  así  como  la  anterior  del  esfenoida!  ó 
medio  han  debido  ser  dislaceradas  y  destruidas.  Esta  pérdida  de  sustancia 
por  precisión  ha  abierto  también  la  estremidad  anterior  del  ventrículo  iz¬ 
quierdo. 


TRATAMIENTO  PARA  PREVENIR  LAS  RECAIDAS  DE  LAS 
fiebres  intermitentes.  —  El  Dr.  Gouzée  ,  médico  en  gefe  del  ejército  en 
Amberes  ,  fundándose  en  que  el  engurgitamiento  del  bazo  que  se  manifiesta 
después  de  estas  fiebres  es  el  que  produce  la  recaída  ,  aconseja  para  evitar 
esta  la  aplicación  de  ventosas  escarificadas  sobre  las  regiones  esplénica  é  hi¬ 
pocondríaca  izquierda  ,  seguida  al  día  siguiente  de  la  administración  de  6 
á  12  granos  de  sulfato  de  quinina  á  la  dosis  de  2  granos.  Estos  medios  se 
repiten  varias  veces,  con  algunos  dias  de  intervalo,  hasta  que  se  verifique  la 
resolución  del  bazo.  En  algunos  casos  ha  observado  también  el  Sr.  Gouzée 
que  después  de  las  intermitentes  se  presenta  sensibilidad  y  aun  dolor  en  las 
vértebras  dorsales,  cuando  se  ejerce  en  ellas  una  ligera  compresión.  En  es¬ 
tos  casos  las  ventosas  escarificadas  ó  algunas  sanguijuelas  ,  bastan  las  mas 
veces  para  impedir  la  vuelta  de  los  accesos. 


TRATAMIENTO  DE  LA  TISIS  POR  EL  IODO  EN  VAPOR.  — El 
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Dr.  Chartroule  ha  leído  en  la  Academia  de  Medicina  de  París  una  memo¬ 
ria  en  la  que  pondera  los  buenos  efectos  del  iodo  en  el  tratamiento  de  la 
tisis  pulmonal.  Hé  aquí  las  conclusiones  de  este  trabajo  : 

1. a  El  iodo  administrado  bajo  diferentes  formas  puede  ser  muy  útil ,  ya 
en  el  tratamiento  de  los  tubérculos  en  general ,  ya  en  el  de  la  tisis  en  par¬ 
ticular;  no  presenta  ningún  inconveniente  su  uso. 

2. a  Esta  sustancia  cuya  estrema  volatilidad  la  hace  de  un  uso  fácil  ,  obra 
de  un  modo  muy  especial  ,  sobre  todo  en  los  pulmones. 

3. a  El  uso  del  iodo  en  vapor  no  escluye  el  de  la  tintura  en  fricciones  , 
ni  el  del  ioduro  de  potasio  al  interior. 

4. a  Puede  servirse  con  ventaja  para  este  objeto  ya  de  aparatos  que  con¬ 
tengan  iodo,  ya  de  cigarrillos  preparados  con  esta  sustancia. 

5. a  Es  mejor  emplear  el  iodo  que  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  ,  pues 
este  á  mas  de  tener  un  sabor  nauseabundo ,  es  menos  eficaz  que  el  iodo  , 
á  quien  parece  que  debe  sus  virtudes  medicinales. 

6. a  El  uso  del  iodo  tampoco  impide  emplear  un  régimen  reparador ,  res¬ 
pirar  un  aire  caliente  y  seco  ,  en  una  palabra  ,  emplear  todos  los  demas  re¬ 
medios  que  se  han  aconsejado  en  la  tisis. 


CURACION  DE  LAS  HEMORROIDES  CON  EL  USO  DEL  ACEITE 
de  linaza  ;  por  el  Dr.  Van  Ryn. —  Hé  aquí  una  medicación  tan  sencilla 
como  inofensiva  ,  de  cuya  eficacia  en  las  hemorroides  ha  podido  convencer¬ 
se  este  profesor  durante  su  práctica  de  mas  de  25  años.  Consiste  en  el  uso 
interno  del  aceite  de  linaza  reciente  ,  administrado  ,  den  ó  no  sangre  las 
hemorroides  ,  á  la  dosis  de  2  onzas,  mañana  y  tarde.  Con  este  solo  reme¬ 
dio  dice  M.  Van  Ryn  la  disminución  de  los  síntomas  es  tan  rápida  que  el 
tratamiento  dura  á  lo  mas  una  semana.  Con  frecuencia  este  aceite  aligera 
algo  el  vientre,  pero  no  se  observan  jamás  vómitos  ni  otros  occidentes.  Los 
enfermos  apenas  tienen  que  modificar  su  régimen  ,  á  menos  que  una  com¬ 
plicación  cualquiera  no  exija  llenar  indicaciones  especiales.  Lo  que  sí  reco¬ 
mienda  el  autor  es  abstenerse  de  licores  y  de  alimentos  estimulantes  ;  por 
lo  demas  ,  ninguna  complicación  contra-indica  este  tratamiento. 

El  prescribir  este  método  (que  jamás  se  vulgarizará  demasiado,  sobre 
todo  en  los  pueblos  pequeños)  tan  digno  profesor ,  no  permite  dudar  si  su 
eficacia  corresponderá  á  su  sencillez. 
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DEL  SUBLIMADO  CORROSIVO  EN  EL  HIDROCÉFALO  AGUDO. 
—  Hace  2o  años  que  el  Dr.  Spiritus  preconizó  el  deuto-cloruro  de  mercu¬ 
rio  en  las  fiebres  nerviosas  en  que  predominasen  los  síntomas  cerebrales. 
Después  el  Dr.  Rau  pretendió  haber  curado  dos  niños  que  presentaban  ja 
todos  los  signos  de  deiiame.  El  Dr.  Weisse  ,  de  San  Pétersburgo  ,  ha  em¬ 
pleado  la  misma  sustancia  en  lo  casos  ,  y  en  4  de  ellos  en  que  toda  espe¬ 
ranza  se  había  perdido  ,  ha  logrado  un  completo  resultado.  La  preparación 
mercurial  se  ha  prescrito  en  la  proporción  de  un  grano  por  4  onzas  de  agua 
destilada  para  tomar  una  pequeña  cucharada  de  dos  en  dos  horas.  El  pri¬ 
mer  efecto  de  esta  medicación  ha  sido  aumentar  la  secreción  urinaria  :  las 
funciones  del  cérebro  se  han  ido  restableciendo  poco  á  poco. 


DEL  SULFATO  DE  ESTRICNINA  CONTRA  LAS  ESCRECIONES 
involuntarias.  —  El  Sr.  Girard,  médico  de  locos  de  Ancera  (Francia), 
emplea  dicha  sustancia  para  combatir  la  referida  indisposición  en  los  de¬ 
mentes  que  tiene  á  su  cargo.  Hé  aquí  la  manera  con  que  lo  hace  :  Manda 
poner  en  una  onza  de  jarabe  simple  medio  grano  del  sulfato  ,  cuja  mezcla 
da  al  enfermo  á  la  dosis  ,  primero  de  4  escrúpulos  ,  después  de  2  dracmas 
y  sucesivamente  va  aumentando  hasta  dar  una  onza  y  onza  y  media  en  cier¬ 
tos  casos  refractarios.  El  Sr.  Girard  no  ha  observado  congestión  cerebral 
propiamente  dicha  por  efecto  de  esta  medicación  ,  cuando  se  obra  con  pru¬ 
dencia.  Mas  elevando  la  dosis  de  este  jarabe  en  3  casos  escepcionales  hasta 
3  onzas  y  media  determinó  algunos  movimientos  convulsivos  ,  que  la  sus¬ 
pensión  del  medicamento  y  los  baños  tibios  disiparon  muy  pronto. 


USO  DEL  CLORURO  DE  SODIO  (sal  común)  EN  LAS  FIEBRES 
intermitentes. — El  Dr.  Piorry  asegura  á  la  Academia  de  Medicina  de 
París  que  bajo  la  influencia  de  esta  sustancia  ,  disminuje  el  infarto  del  bazo 
mas  pronto  que  con  el  sulfato  de  quinina.  Dos  dosis  de  esta  sal  han  bas¬ 
tado  algunas  veces  á  este  práctico  para  volver  á  esta  viscera  tumefacta  ó  su 
volumen  normal. 
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OBSTETRICIA. 

INSERCION  DE  LA  PLACENTA  EN  EL  CUELLO  DE  LA  Ma¬ 
triz  ;  CONVULSION  :  HEMORRAGIAS  :  COxMPLICACION  de  síntomas  anorma¬ 
les  DEBIDOS  A  LA  INTOXICACION  POR  LA  BELLADONA  Y  EL  Secale  COmutumf 
por  el  Dr.  D.  Onofre  González,  de  Palma  (Mallorca). — La  madre  de 
varios  hijos  llegados  á  término  felizmente  ,  hallándose  en  el  principio  del 
séptimo  mes  de  embarazo  filé  acometida  de  una  hemorragia  que  atribu¬ 
yó  á  las  consecuencias  de  un  susto  debido  al  terremoto.  Cuatro  abor¬ 
tos  acaecidos  del  tercer  al  cuarto  mes  precedieron  á  esta  última  preñez, 
que  se  acercaba  á  su  término  á  pesar  de  haber  pronosticado  otro  facultati¬ 
vo  no  He  varia  á  término  la  presente  muger  ningún  embarazo.  Para  la  he- 
morrágia  que  se  atribuyó  al  trastorno  moral  fué  sangrada  la  enferma ,  y  el 
flujo  de  sangre  desapareció.  Vuelta  á  parecer  la  pérdida  sanguínea,  sin  mo¬ 
tivo  alguno  á  que  pudiera  atribuirse,  fuimos  llamados  á  una  hora  adelanta¬ 
da  de  la  noche  ,  y  aconsejamos  la  quietud,  fomentos  con  nieve  en  la  región 
púbica  ,  é  interiormente  ,  una  pocion  antiespasmódica  ,  por  ser  sumamente 
nerviosa  la  enferma  que  teníamos  á  nuestro  cuidado.  Esta  sencilla  terapéu¬ 
tica  volvió  á  contener  la  sangre  ,  y  para  evitar  una  repetición  se  encargó  la 
quietud  y  un  régimen  adecuado.  Pero  el  flujo  sanguíneo  no  tardó  en  volver 
á  presentarse,  y  esta  vez  concebimos  serios  temores  acerca  del  grave  esta¬ 
do  en  que  se  hallaba  nuestra  pacienta.  Unas  inyecciones  por  la  vagina  con 
agua  aluminosa  aunadas  á  la  quietud  y  fomentos  frios  y  revulsivos  ambu¬ 
lantes  se  emplearon  largo  tiempo.  Con  tales  medios  se  paró  la  pérdida  san¬ 
guínea  ,  si  bien  algunos  coágulos  pequeños  y  negruzcos  salían  de  cuando  en 

cuando.  Recelando  la  inserción  de  la  placenta  en  el  cuello  del  útero  ,  hici- 
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mos  presente  nuestros  temores  á  ios  parientes  de  la  enferma  ,  indicándoles 
que  la  salida  de  la  sangre  se  debía  á  la  separación  de  una  porción  de  las 
parias  de  la  superficie  del  útero  sobre  la  cual  se  hallaban  implantadas.  Con 
alternativas  de  calma  y  repeticiones  de  las  hemorrágias  pasáronse  cuarenta 
dias,  contando  como  una  fortuna  el  que  las  pérdidas  sanguíneas  nos  dieran 
tanta  tregua.  La  enferma,  según  su  cuenta  y  probabilidad  de  la  fecha  de  su 
embarazo  ,  había  concluido  su  séptimo  mes  y  entrado  en  el  principio  del 
octavo.  El  volúmen  del  abdomen  revelaba  también  esta  edad  del  feto.  Era 
por  consiguiente  viable  la  criatura  que  naciera  á  tal  época  ,  tal  considera- 
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cion  y  los  peligros  de  la  vida  de  la  madre  ,  que  directamente  influían  en  la 
de  su  hijo,  las  dificultades  de  un  buen  resultado,  mayores  con  nuevas  y  con¬ 
secutivas  hemorragias  ,  seguras  con  mas  sucesiva  contemporización  ,  hicie¬ 
ron  pensar  seriamente  en  la  terminación  manual  del  parto.  Examinado  el 
Cuello  del  útero,  con  la  introducción  de  la  mano  en  la  vulva  y  vagina,  pues 
el  dedo  índice  alcanza  poca  altura  para  tales  reconocimientos  ,  se  halló  la 
implantación  de  ¡a  placenta  en  el  orificio  interno  de!  útero,  sobre  todo  en 
su  parte  lateral  izquierda  ,  economizando  reconocimientos  detallados  por  te¬ 
mor  de  hemorragias  repetidas.  Confirmado  el  diagnóstico  convenimos  con 
otro  comprofesor  ,  consultado  para  caso  tan  grave  ,  en  que  el  momento  ha¬ 
bía  llegado  de  terminar  aquel  parto,  y  que  toda  tardanza  seria  con  riesgos 
inminentes  para  la  enferma.  Para  pasar  al  manual  operatorio  ,  se  convino 
en  hacer  fricciones  con  pomada  de  belladona*  ( onza  manteca  simple  y  me¬ 
dia  dracma  belladona)  sobre  el  cuello  del  útero  para  conseguir  su  dilata¬ 
ción  que  facilitara  la  operación.  La  enferma  habia  derramado  mucha  canti¬ 
dad  de  serosidad  que  no  ofrecia  el  olor  de  las  aguas  del  amnios  ,  á  pesar 
de  ser  continuos  los  dolores  de  riñones  y  alcanzar  alguno  la  región  púbica. 
El  útero  en  sü  cara  anterior  ,  sí  bien  no  presentaba  fuertes  contracciones, 
tampoco  no  se  hallaba  en  completa  relajación,  ofreciendo  al  tacto  una  me¬ 
diana  duricie  en  toda  su  superficie.  Conseguida  la  dilatación  del  cuello  del 
útero  en  su  círculo  vaginal,  como  en  un  diámetro  de  dos  pulgadas  y  media, 
creyóse  oportuna  la  propinación  del  cornezuelo  en  dosis  de  á  ocho  granos  y 
á  media  hora  de  intervalo.  Pasada  media  hora  después  de  la  propinación  de 
la  segunda  dosis  ,  algunas  náuseas  indicaron  que  el  medicamento  obraba  so¬ 
bre  nuestra  enferma  ,  quien  con  las  dos  dosis  había  tomado  diez  y  seis  gra¬ 
nos  del  espresado  medicamento.  Suministradas  algunas  cucharadas  de  una 
mistura  etérea  á  la  pacienta  ,  colocada  en  debida  posición  y  con  una  conti¬ 
nua  aplicación  de  nieve  sobre  la  región  púbica  ,  empezóse  la  versión  pedál- 
cea  del  feto.  La  vagina  ofreció  alguna  dificultad  al  paso  de  la  mano  derecha 
encargada  de  la  operación  ,  y  el  orificio  esterno  del  útero  permitió  la  intro¬ 
ducción  de  los  dedos  agrupados  en  forma  de  cono  ,  que  suavemente  dilata¬ 
ban  el  círculo  interno  del  cuello  de  la  matriz.  Esta  ofrecia  suma  resistencia 
al  paso  de  la  mano  en  su  terminación  del  cuello  con  el  cuerpo  ,  percibién¬ 
dose  fácilmente  el  reborde  agudo  y  adelgazado  que  resistia  con  intensidad  al 
paso  de  la  cuña  ,  formada  por  los  dedos  agrupados.  Unos  seis  minutos  per¬ 
sistió  la  mano  ,  ó  mejor  sus  dedos  ,  dentro  del  cuello  de  la  matriz ,  sin  ha¬ 
cer  ninguna  violencia  á  fin  de  que  este  órgano  cediera  ,  con  suavidad  dila¬ 
tado  por  la  mano  ,  cual  pudiera  hacerlo  la  cabeza  ú  otro  miembro  del 
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feto.  A  pesar  de  la  ninguna  violencia  de  la  mano  que  operaba  ,  una  con¬ 
vulsión  viva  con  retracción  del  pulso  y  descomposición  de  la  fisonomía  hizo 
retirar  la  mano  por  de  pronto  ,  acudiendo  á  la  mistura  etérea  por  ver  si 
calmaba  tan  terrible  complicación.  El  accidente  convulsivo  cedió  algún  tan¬ 
to  ,  pero  una  hemorragia  se  asomó  que  colocó  en  una  posición  precaria  al 
operador.  La  convulsión  era  cierta  volviendo  á  la  operación,  y  la  hemorra¬ 
gia  apagaba  el  fuego  de  la  vida  á  la  infeliz  pacienta.  Hubo  un  momento  ter¬ 
rible  que  la  serenidad  del  facultativo  que  acompañaba  al  operador  hizo  acor¬ 
tar  entrando  en  la  posición  delicada  de  este,  é  inclinándole  como  la  única 
esperanza  á  andar  el  camino  empezado  mas  que  escabroso  y  rodeado  de 
abismos.  Así  que  con  una  convulsión  y  el  flujo  de  sangre  franqueóse  el 
cuello^del  útero  ,  y  con  una  feliz  prontitud  la  estremidad  izquierda  inferior 
fué  cogida  y  sacada  al  esterior  ,  siguiendo  á  esta  la  derecha  ,  tomando  la 
cabeza  la  posición  occípito-cotiloidea  izquierda.  Yencidas  las  dificultades  que 
ofrecieron  para  salir  al  esterior  las  estremidades  superiores  ,  terminóse  el 
parto  con  la  salida  de  la  cabeza,  habiéndose  bautizado  el  feto,  que  fué  un 
niño  bien  conformado  y  vivo  ;  el  cual  vive  actualmente  y  tiene  de  dos  á  tres 
meses.  La  placenta  se  estrajo  inmediatamente,  aplicando  un  tapón  de  an¬ 
temano  preparado  ,  y  haciendo  una  compresión  sobre  el  útero  que  se  sentía 
contraido  ,  y  que  á  pesar  de  ello  continuaba  dando  alguna  sangre.  Deteni¬ 
da  esta  ,  tratóse  de  reanimar  á  la  infeliz  madre  con  pocion  etérea  ,  vino  y 
sinapismos  grandes  en  las  estremidades  superiores  y  pequeñas  sorbos  de  cal¬ 
do.  Un  estado  particular  ofreció  entonces  la  parida  ,  que  ninguna  otra  vez 
habíamos  observado.  Con  la  pequenez  de  pulso  estraordinaria ,  mucho  me¬ 
nos  que  filiforme  y  un  desmayo  continuo  ,  sudores  abundantes  fríos  y  pega¬ 
josos  inundaban  aquel  cuerpo  casi  glacial.  La  respiración  no  era  frecuente  ni 
larga,  y  una  angustia  continua  en  el  cardias  con  náuseas  complicaba  t'tte 
estado.  Pequeñas  porciones  de  nieve  dadas  continuamente  detenían  por  un 
momento  al  caldo  y  pocion  etérea  suministrada  :  á  pesar  de  aquellas  dos  ó 
tres  yeces  arrojó  la  triste  madre  todo  lo  ingerido,  aumentándose  con  los  vó¬ 
mitos  su  penoso  estado.  A  todo  esto  faltaban  por  fortuna  las  convulsiones,  y 
Ja  fisonomía  continuaba  en  ser  animada  :  entreabiertos  los  ojos  veíase  el 
blanco  de  ellos  muy  mate ,  pupilas  contraidas  y  algún  ligero  movimiento  de 
rotación  de  los  mismos  de  tanto  en  tanto.  A  la  lengua  fría  algo  amoratada 
se  unía  la  privación  de  conocimiento  ,  debida  á  una  continua  náusea,  y  al 
alivio  momentáneo  que  seguía  al  vómito  acompañaba  la  integridad  mental. 
Sin  hemorrágia  alguna  prolongábase  este  fatal  estado ,  y  esto  á  pesar  de  sen¬ 
tir  la  pacienta  la  acción  cáustica  de  la  mostaza  en  sus  dos  brazos.  Después 


—  347  — 

de  dos  horas  y  media  en  las  que  con  estimulantes  al  interior  y  esleriormeri- 
te  nada  habíamos  conseguido  ,  preocupados  de  antemano  con  la  debilidad 
que  la  hemorrágia  había  promovido  ,  no  cesábamos  de  meditar  sobre  aquel 
estado  particular  ,  nuevo  para  nosotros  y  tan  diferente  de  otros  debidos  pu¬ 
ramente  á  pérdidas  abundantes  sanguíneas.  La  ansiedad  continua  en  el  car¬ 
dias  junto  con  las  náuseas  ,  los  sudores  abundantes  y  fríos  al  paso  que  la 
gran  pequenez  de  pulso,  indicaban  partir  aquel  grupo  de  síntomas  del  sis¬ 
tema  ganglional  abdominal.  Las  causas  que  podían  tener  en  tan  estremo 
desorden  al  sistema  nervioso  orgánico,  creimos  podían  ser  la  belladona 
unida  al  cornezuelo  ,  agentes  de  acción  análoga  hasta  cierto  punto.  Efecti¬ 
vamente  ambos  remedios  antes  que  la  siníomato logia  cerebral  de  su  intoxi¬ 
cación  aparezca,  dan  lugar  al  grupo  de  síntomas  cuyo  centro  es  el  sistema 
ganglional  de  la  cavidad  abdominal.  Aun  mas  ,  el  cornezuelo  fija  su  pode¬ 
rosa  actividad  con  especialidad  en  el  centro  cardíaco  ,  y  solo  después  que 
crecidas  dosis  han  alterado  la  economía  vienen  las  terribles  gangrenas,  efec¬ 
to  de  la  alteración  orgánica  del  sistema  arterial  ,  sin  que  con  todo  esto  las 
funciones  cerebrales  se  hallen  gravemente  atacadas.  Ademas  los  desórdenes 
de  la  belladona  que  constituyen  las  aluminaciones  mentales  ,  dilatación  de 
pupilas  y  otros  análogos  ,  podían  y  aun  eran  acallados  por  los  antecedentes 
debidos  al  trastorno  nervioso  ganglional.  La  belladona  misma  en  parte  no 
tiene  una  virtud  antipática  al  Secale  cornutum ,  sino  que  obrando  como  este 
sobre  el  centro  abdominal  contribuye  á  hacer  mas  activa  la  influencia  del 
cornezuelo.  A  la  acción  doble  de  los  dos  medicamentos  mútuamente  com¬ 
binada  y  que  constituía  una  intoxicación  grave,  felizmente  un  antídoto  solo 
reunía  las  ventajas  de  combatir  los  descordes  complicados  de  ambos  agen¬ 
tes  que  en  un  principio  habían  sido  empleados.  Estas  ventajas  hallábamos 
en  el  café,  y  suministrada  una  decocción  concentrada  del  mismo,  tostado 
y  reducido  antes  á  fino  polvo,  el  vómito  y  ansiedad  cardíaca  desaparecieron 
á  los  pocos  minutos.  Sucesivas  dosis  del  espresado  remedio  ,  propinado  del 
modo  espresado,  consiguieron  en  pocas  horas  un  alivio  completo  de  la  com¬ 
plicación  sintomatológica  nerviosa  que  en  un  estado  pésimo  mantenía  á  la 
enferma  ,  quedándonos  después  un  puerperio  largo  pero  exento  de  compli¬ 
caciones. 

Un  análisis  detenido  es  indispensable  cuando  una  sintomatología  incohe¬ 
rente  aparece  en  cualquier  enfermedad.  Después  de  estudiados  individual¬ 
mente  todos  los  síntomas  y  pesada  su  validez,  tal  vez  no  se  tendrá  bastante 
luz  para  entrever  la  enfermedad.  Otro  recurso  precioso  queda  al  facultativo 
que  le  hará  adelantar  en  un  camino  tan  lleno  de  dificultades.  Estudiados 
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que  han  sido  los  síntomas  ,  de  preciso  tuvo  que  darse  la  importancia  mere¬ 
cida  á  cada  causa  que  los  produjeran,  y  después  del  encadenamiento  de  los 
síntomas  con  sus  causas  ,  hágase  un  trabajo  opuesto  al  analítico.  Compo¬ 
niendo  por  medio  de  la  síntesis  tantas  enfermedades  cuantas  fueren  posibles' 
á  la  formación  de  varios  grupos  de  desórdenes  morbosos  ,  es  probable  se  al¬ 
cance  el  conocimiento  de  la  verdadera  enfermedad  ,  y  pueda  distinguirse  eb 
objeto  á  que  se  deba  atender.  La  medicina  práctica  baila  muy  á  menudo  á 
las  enfermedades  rodeadas  de  oscuridad  ,  la  aclaración  de  ellas  ofrece  difi¬ 
cultades  ,  y  lo  que  constituye  el  verdadero  tacto  médico  es  escoger  de  entre 
un  torbellino  de  desórdenes  ,  cual  es  el  que  á  todos  tiene  encadenados,  mas 
que  á  su  vez  ande  un  camino  torcido  por  la  divergente  acción  de  ios  que 
le  acompañan.  ( La  Medicina  ecléctica.) 


CASOS  DE  RETENCION  PROLONGADA  DE  LA  PLACENTA.  — 
Aunque  muchas  veces  la  tardanza  en  salir  la  placenta  da  lugar  á  accidentes- 
graves  ,  no  fallan  tampoco  hechos  que  prueban  por  el  contrario  que  á  ve¬ 
ces  puede  subsistir  dicho  órgano  en  el  útero  por  largo  tiempo  sin  inconve¬ 
nientes.  Un  comadrón  americano,  el  Sr.  Sherry,  ha  tenido  ocasión  de  obser¬ 
var  uno  de  estos  casos  raros.  Una  muger  de  40  años,  madre  ja  de  varios 
hijos  ,  abortó  el  10  de  noviembre  de  1847  un  feto  de  seis  meses  y  medio' 
muerto  ;  hubo  rotura  del  cordon  ,  y  la  placenta  no  salió  hasta  el  29  de 
enero  del  año  siguiente,  época  en  que  concluía  el  término  natural  de  la  ges¬ 
tación  ;  sin  que  en  todo  este  tiempo  ni  después  tuviera  que  lamentar  con¬ 
secuencia  alguna  grave.  A  dicha  época  sintió  dolores  semejantes  á  los  de 
parto,  que  tuvieron  por  efecto  la  espulsion  de  la  placenta.  La  muger  se 
volvió  á  hacer  embarazada  en  1849  y  dió  á  luz  un  niño  robusto. 


MANUAL  DE  HIGIENE  PARA  EL  USO  DE  LOS  HABITANTES 

DEL  CAMPO. 

( Continuación.— -Y  la  página  185  de  este  tomo.) 

CAPITULO  VIII. 

De  la  sofisticación  de  las  sustancias  alimenticias. 

Aunque  corresponde  á  la  autoridad  el  tomar  las  convenientes  medidas 
para  impedir  la  sofisticación  de  las  bebidas  y  de  los  alimentos,  como  es- 
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la  vigilancia  no  siempre  se  ejerce  en  el  campo ,  vamos  á  señalar  las  prin¬ 
cipales  alteraciones  de  que  aquellas  sustancias  son  susceptibles  y  los  me¬ 
dios  de  reconocerlas. 

1.  El  trigo  de  mejor  calidad  es  aquel  que  se  presenta  seco,  duro  ,  que 
suena  en  la  mano ,  es  pesado  ,  redondo,  bien  lleno,  liso  ,  sin  manchas  en 
el  eslerior  y  blanco  amarillento  en  el  interior. 

2.  La  buena  harina  de  trigo  es  la  de  color  amarillo  claro,  seca,  pe¬ 
sada  ,  que  se  pega  en  el  dedo  y  que  apretándola  con  la  mano  se  puede 
formar  con  ella  una  especie  de  pelota.  Mas  el  mejor  medio  de  juzgar  de 
¿sus  buenas  cualidades  consiste  en  formar  una  pasta  con  agua  ,  y  si  esa 
resulta  ser  coherente  y  capaz  de  dejarse  arrollar  sin  agrietarse,  esto  indi¬ 
ca  que  la  harina  es  buena. 

3.  El  pan  hecho  con  rica  harina  de  trigo  ó  de  trigo  y  de  centeno  ,  si 
está  bien  preparado,  con  la  suficiente  levadura  y  bien  cocido,  es  blanco 
-ó  blanco-amarillento  ,  ligero  ,  esponjoso  y  de  consistencia  uniforme. 

4.  Se  sospechará  de  que  la  harina  vaya  mezclada  con  sustancias  estra- 
ñas  cuando  se  vea  que  presenta  un  tinte  azulado,  y  cuando  este  sea  blan¬ 
co-rojizo  es  probable  que  haya  fermentado  ó  se  la  haya  mezclado  con  ha¬ 
rinas  de  mala  calidad.  Los  olores  que  tiran  al  de  moho  ó  á  agrio,  el 
gusto  de  jabón  y  el  sabor  acre-picante  indican  que  la  harina  está  alte¬ 
rada  ó  que  ha  fermentado. 

5.  Las  personas  codiciosas  á  veces  la  añaden  arena,  creta  y  yeso;  pero 
el  fraude  es  fácil  de  descubrir,  porque  haciéndola  hervir  con  agua  por 
espacio  de  4  ó  5  minutos  ,  se  precipitan  en  el  fondo  del  vaso  las  materias 
estrañas  ,  mientras  que  la  harina  buena  se  disuelve  completamente. 

6.  Los  tahoneros  ó  negociantes  á  menudo  mezclan  ,  cuando  está  caro 
el  grano,  las  harinas  de  trigo  y  de  centeno  con  fécula  de  patatas,  de 
guisantes  ó  habichuelas,  lo  cual  da  lugar  á  un  pan  poco  fermentado, 
pesado,  mate  y  de  gusto  desagradable. 

7.  Con  frecuencia  e!  pan  está  adulterado  con  zizaña  ó  cornezuelo  ;  en 
.cuyo  caso  puede  ocasionar  calenturas  graves  y  la  gangrena  seca.  El  cor¬ 
nezuelo  es  un  grano  mas  largo  que  los  demas,  encorvado,  pardo  ó  ne¬ 
gro  ,  menos  duro  que  la  buena  semilla  ,  de  olor  desagradable  y  que  pro¬ 
duce  manchas  violadas  tanto  en  la  pasta  como  en  el  pan. 

8.  Los  comerciantes  ó  los  panaderos  en  ocasiones  añaden  á  las  harinas 
carbonato  de  magnesia  (especie  de  creta)  para  darlas  mas  consistencia; 
alumbre  ó  sulfato  de  zinc  para  que  el  pan  adquiera  mayor  blancura  y 
tenga  mejor  aspecto ;  sulfato  de  cobre  á  fin  de  que  se  embeba  mas  canti- 
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dad  de  agua  y  de  consiguiente  sea  mas  pesado;  por  último ,  carbonato 
de  amoníaco  para  poder  despachar  mas  fácilmente  harinas  averiadas.  El 
jornalero  pues,  que  sospeche  fraudes  semejantes  debe  dirigirse  á  un  far¬ 
macéutico  ,  á  un  médico,  ó  bien  á  la  autoridad  local. 

9.  El  pan  á  medida  que  envejece  se  altera  y  pierde  sus  propiedades 
nutritivas,  y  si  por  lo  demas  se  conserva  en  parage  húmedo,  cúbrese  de 
moho ,  pudiendo  dar  lugar  á  graves  accidentes  ( Man .  d’hygibne  popul. 
publicado  por  el  consejo  central  de  sanidad  pública  de  Bruselas).  De  con¬ 
siguiente  los  particulares  que  se  fabrican  el  pan  en  sus  propias  casas,  no 
deben  preparar  de  él  de  una  sola  vez  mas  que  para  cuatro  ó  cinco  dias 
y  guardarlo  en  un  lugar  seco. 

10.  Una  costumbre  deplorable  observamos  en  las  mas  de  nuestras  fes¬ 
tividades  y  es  ,  el  que  en  los  sitios  públicos  se  vendan  azucarillos  y  pe¬ 
queñas  tortas.  Esto  da  margen  muchas  veces  á  que  los  niños  enfermen, 
no  tan  solo  por  comer  tales  golosinas  en  demasía  ,  sí  que  también  á  causa 
de  que  los  azucarillos  están  pintados  con  sustancias  venenosas  y  elabora¬ 
das  las  tortas  con  harinas  averiadas  y  manteca  rancia  ó  de  mala  calidad. 

11.  La  carne  junto  con  el  pan  constituye  la  parte  principal  de  nuestro 
alimento,  y  ya  hemos  visto  los  accidentes  á  que  puede  dar  lugar  cuando 
aquella  está  alterada.  Se  cuidará  pues  de  que  sea  buena  ,  esto  es  :  fresca, 
encarnada  en  su  parte  carnosa,  de  color  blanco-amarillento  en  la  gra¬ 
sicnta  ;  debe  ser  consistente  y  tener  un  olor  sui  generis ,  soso,  mas  no 
desagradable  y  fuerte.  Así  es  que  se  deberá  desechar  aquella  qne  huele 
ó  sabe  á  rancio  como  la  manteca  añeja  ,  y  aquella  que  presenta  un  color 
violáceo  ó  negruzco  ó  que  comience  á  enmohecerse. 

12.  Arrendadores  codiciosos  hay,  que  sofistican  la  manteca  con  agua 
ó  suero  ,  incorporándola  ademas  harina  ,  creta  ,  patatas  y  otras  sustan¬ 
cias.  Amasando  la  manteca  ,  se  reconoce  si  se  ba  dejado  en  ella  demasia¬ 
do  suero  ó  mucha  agua  ;  y  haciéndola  fundir  dentro  de  un  tubo  de  vi¬ 
drio  se  verá  fácilmente  su  falsificación  ,  porque  la  manteca  como  á  mas 
ligera  ocupa  la  superficie  ,  mientras  que  los  cuerpos  estraños  se  hallan 
eq  el  fondo  de  dicho  tubo  ( Londe.  Elements  d’hygiene). 

13.  Para  dar  mejor  aspecto  á  la  espresada  sustancia  á  veces  se  la  colo¬ 
ra  con  diferentes  materias ,  tales  como  el  azafran  ,  etc. ;  empero  lavando 
la  manteca  con  agua  ,  esta  adquiere  color  y  aquella  se  blanquea. 

14.  El  queso  blanco,  del  que  se  hace  tanto  uso  en  nuestro  cantón,  se 
le  falsifica  en  ocasiones  con  harina  ó  féculas  :  bastan  algunas  gotas  de 
tintura  de  iodo  para  comunicar  á  la  mezcla  un  tinte  azulado  que  pone 
de  manifiesto  el  fraude. 
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15.  Se  desecharán  los  huevos  que  tengan  olor,  con  motivo  de  que 
pueden  causar  accidentes.  Cuando  frescos  son  transparentes  y  dejan  aper. 
cihir  un  vacío  colocándolos  entre  el  ojo  y  la  luz.  Para  conservarlos  por 
bastante  tiempo  ,  lo  mejor  es  meterlos  en  vasos  de  barro  llenos  de  agua 
de  cal  y  que  les  cubra  completamente. 

16.  El  pescado  de  rio  debe  ser  consistente  y  estar  exento  de  olor  des¬ 
agradable;  sus  aletas  han  de  tener  un  color  rosado  y  su  carne  blanco  ó 
blanco-rojizo. 

17.  Las  almejas  á  veces  ocasionan  ansiedades,  erupciones  en  la  piel  y 
hasta  convulsiones;  por  desgracia  no  existe  medio  ninguno  cierto  de 
apreciar  ,  antes ,  en  el  decurso  ó  después  de  su  cocción  ,  si  están  dotadas 
ó  nó  de  propiedades  venenosas.  Lo  mas  prudente  es  el  abstenerse  de  ellas 
durante  el  rigor  de  los  calores,  porque  es  sobre  todo  en  esta  época  cuan, 
do  producen  accidentes. 

18.  Tan  presto  como  estos  se  hayan  declarado  ,  se  ha  de  cuidar  de  que 
el  enfermo  vomite  y  propinarle  luego  alguna  limonada  ó  vinagrada. 

19.  Pasamos  por  alto  el  describir  los  caracteres  que  ofrecen  las  le¬ 
gumbres  y  frutas  de  buena  ó  mala  calidad  ,  porque  no  son  desconocidos 
de  los  aldeanos  ;  tan  solo  les  recomendaremos  que  no  coman  las  verdes  ó 
las  que  hayan  fermentado  ,  así  que  las  mas  ó  menos  podridas  ó  heladas, 
por  ocasionar  cólicos,  diarreas,  inflamaciones  del  bajo  vientre,  etc. 

20.  Dejaremos  igualmente  de  ocuparnos  de  las  setas  ú  hongos  ,  á  cau¬ 
sa  de  que  los  campesinos  en  vez  de  comérselos  ellos,  prefieren  mas  irlos 
á  vender  á  la  ciudad  ,  con  lo  cual  hacen  muy  bien  ,  porque  el  alimento 
que  proporcionan  es  malsano  é  indigesto.  Las  setas  de  cultivo  son  las  úni¬ 
cas  que  pueden  usarse  con  provecho,  dictando  la  prudencia  que  se  dese¬ 
chen  las  demas  especies ,  sin  embargo  de  que  algunas  sean  inocentes. 

21.  El  azúcar  se  halla  á  menudo  alterado  con  fécula  ó  creta;  cuando 
es  puro  se  disuelve  ó  funde  enteramente  en  dos  veces  su  peso  de  agua 
fría  y  esta  permanece  clara  y  de  un  sabor  agradable  azucarado. 

22.  La  sal  de  buena  calidad  se  funde  del  todo  en  cuatro  ó  cinco  veces 
su  peso  de  agua,  permaneciendo  la  disolución  clara  y  ofreciendo  un  sabor 
salado  sin  amargor.  A  veces  se  la  falsifica  con  alumbre,  creta ,  etc.,  lo 
cual  mediante  el  análisis  el  químico  pone  de  manifiesto. 

23.  Aunque  los  campesinos  no  hagan  uso  del  vino  sino  raras  veces  (1)^ 

(1)  El  lector  observará  que  es  precisamente  lodo  lo  contrario  de  lo  que  practican  crecido 
numero  de  nuestros  labradores,  entre  quienes  la  intemperancia  y  el  abuso  del  licor  fermen¬ 
tado  de  la  uva,  es  origen  perenne  de  diferentes  trastornos  y  de  varias  enfermedades. 
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qo  obstante  debemos  advertirles  en  pocas  palabras  los  peligros  á  que  se 
esponen  cuando  lo  beban  sofisticado.  Con  frecuencia  da  lugar  á  cólicos, 
diarreas  ,  inflamaciones  del  estómago,  de  los  intestinos  y  también  á  veces 
á  envenenamientos.  Tan  pronto  como  se  observe  algún  desarreglo  se  de¬ 
sechará  el  vino  y  se  hará  que  un  químico  lo  examine  para  reconocer  su 
calidad. 

24.  La  cerveza ,  que  constituye  la  principal  bebida  de  nuestros  obre¬ 
ros  ,  debe  ser  clara ,  de  buen  color,  de  gusto  agradable  ,  y  ni  muy  añeja 
ni  muy  fresca  ;  porque  en  este  último  caso,  especialmente  cuando  se  la 
toma  en  mucha  abundancia  ,  da  márgen  á  una  disuria  (dolor  en  el  acto 
de  orinar)  ,  la  que  por  otra  parte  se  cura  con  facilidad  bebiendo  un  poco 
de  aguardiente  ó  de  cualquiera  otro  licor  fuerte.  Es  menester  abstenerse 
de  la  cerveza  agria ,  que  ha  estado  espuesta  al  aire  por  mucho  tiempo  ó 
alterada. 

25.  El  enebro  y  los  aguardientes  á  menudo  se  encuentran  falsificados 
con  aceite  de  vitriolo  ,  pimienta  y  otras  sustancias  que  no  hacen  mas  que 
aumentar  su  acción  irritante  y  que  todavía  sean  mas  nocivos.  Se  estará 
alerta  con  respecto  de  los  licores  verdes,  á  causa  de  que  muchas  veces 
encierran  sales  de  cobre  que  hacen  muy  peligroso  su  uso. 

26.  Jamás  debe  hacerse  uso  de  tinturas  ó  elixires  preparados  por  char¬ 
latanes  ,  por  contener  á  menudo  drogas  capaces  de  causar  accidentes  y  aun 
la  muerte:  una  familia  vecina  nuestra  echó  mano  de  una  botella  proce¬ 
dente  de  un  empírico  ,  que  contenia  agua  de  brionia  ,  y  dos  de  sus  miem¬ 
bros  perecieron  en  medio  de  los  mas  atroces  sufrimientos. 

27.  La  leche  de  buena  calidad  es  de  color  blanco  mate ,  bastante  con¬ 
sistente  y  de  sabor  dulce,  ligeramente  azucarado  y  agradable.  El  fraude 
mas  común  consiste  en  añadirla  agua  ,  lo  cual  la  hace  mas  límpida  y  la 
comunica  un  tinte  azulado.  El  instrumento  denominado  galactómetro  al 
momento  da  á  conocer  si  la  leche  está  ó  no  alterada. 

28.  Con  frecuencia  se  falsifica  el  vinagre  con  ácidos  tales  como  el  mu- 
riático ,  el  nítrico,  y  sobre  todo  el  sulfúrico,  ácidos  que  lo  hacen  mas 
mordiente  y  susceptible  de  causar  diarreas,  cólicos,  etc.  Si  se  quiere  re¬ 
conocer  este  género  de  fraude,  no  hay  mas  que  pedir  á  un  químico  una 
disolución  acuosa  de  muriato  de  barita  ,  echar  veinte  gotas  de  esta  en  cosa 
de  cuatro  onzas  del  vinagre  sospechoso,  y  si  este  no  se  enturbia  es  señal 
de  que  no  contiene  ácido  sulfúrico  (1). 

(1)  Rapport  fait  au  conseil  central  de  salubrité  publique  de  Bruxelles,  sur  l’hygiéne  de 
Vouvrier,  par  MM.  Seütin,  le  Roy,  etc. 

(Se  continuara.) 
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QUÍMICA  y  farmacia. 


TRATADO  ELEMENTAL  DE  QUIMICA  LEUai., 

que  contiene  las  aplicaciones  de  la  química  á  las  cuestiones  criminales,  de  policía  correccio¬ 
nal  y  municipal ,  de  jurisdicción  consular  y  de  investigaciones  en  materias  civiles; 

POR  H.  Gaulthier  de  Claübry. 

(Continuación. — Y.  la  página  156  de  este  lomo.) 

CAPÍTULO  III. 

De  los  reactivos  y  de  los  diversos  productos  que  se  emplean  en  las  indaga¬ 
ciones  químico-legales. 

A  medida  que  se  perfeccionan  los  medios  de  investigación  ,  la  necesi¬ 
dad  de  emplear  solamente  productos  de  una  pureza  la  mas  absoluta  posi¬ 
ble ,  se  hace  cada  dia  mas  imperiosa;  y  las  largas  discusiones  que  en 
estos  últimos  tiempos  ha  levantado  la  cuestión  del  arsénico,  demuestran 
de  cuanta  importancia  es  que  el  esperto  nunca  se  sirva  de  sustancias  cu¬ 
ja  pureza  y  composición  le  sean  bien  conocidas. 

En  las  grandes  capitales,  en  Paris  (1)  por  ejemplo,  siempre  es  fácil 
encontrar  productos  puros,  pero  no  así  en  muchísimas  otras  localidades; 
y  como  el  esperto  en  pocos  casos  podrá  disponer  del  tiempo  necesario  pa¬ 
ra  hacerlos  venir  de  distancias  masque  regulares  algunas  veces,  ó  cam¬ 
biarlos  con  otros  si  no  son  de  confianza,  es  muy  esencial  que  sepa  redu¬ 
cirlos  por  sí  mismo  a!  grado  de  pureza  conveniente. 

No  creemos  que  sea  preciso  ocuparnos  aquí  de  todas  las  sustancias  que 
pueden  ser  útiles  en  las  indagaciones  químico-legales;  bastará  que  nos 
detengamos  solamente  en  aquellas  que  merecen  de  parte  del  esperto  una 
atención  particular,  ya  porque  con  dificultad  se  encuentran  puras  en  el 

(1)  Citarnos  esta  ciudad,  porque  así  se  halla  en  el  original;  pero  como  al  publicar  esta 
obra  hemos  contraido  el  empeño  de  procurar  al  lector  cuantas  noticias  hagan  al  caso,  debe¬ 
mos  advertir  que  en  Barcelona  y  en  Madrid  hay  buenos  laboratorios  que  preparan  con 
precisión  y  exactitud  toda  clase  de  pedidos.  —  N.  de  la  R. 

CUADERNO  11.  NOVIEMBRE  DE  1851. 


comercio,  ó  bien  que  por  los  cuerpos  cstraños  que  ordinariamente  suelen 
contener,  darían  lugar  á  errores  considerables. 

Carbón  animal  ó  negro  de  marfil . — En  una  infinidad  de  circunstancias 
conviene  descolorar  los  líquidos  ,  y  se  emplea  á  menudo  con  este  objeto 
el  carbón  animal.  Este  producto  ,  como  se  sabe  ,  es  una  mezcla  de  carbón 
con  fosfato  y  carbonato  de  cal.  En  este  estado  se  emplea  sin  inconve¬ 
niente  en  muchas  operaciones  de  las  artes  y  de  la  farmacia  :  nada  puede 
dejar  á  los  líquidos  si  no  son  ácidos;  pero  si  encierran  ácidos  libres,  ó 
que  pueden  ponerse  en  libertad  durante  las  reacciones,  debe  despojarse  al 
carbón  de  las  sales  que  contiene ,  y  recibe  entonces  el  nombre  de  carbón 
animal  lavado. 

Raras  veces  el  que  circula  por  él  comercio  tiene  el  grado  de  pureza 
necesario  ,  y  podríamos  citar  ejemplos  de  carbón  animal  vendido  como  la¬ 
vado  ,  encerrando  una  gran  cantidad  de  sales  de  cal.  Muchas  veces  tam¬ 
bién  le  hemos  visto  privado  de  sús  sales ,  pero  que  no  habiéndose  lavado 
como  corresponde,  contenía  aun  mucho  ácido  clorhídrico  del  que  había 
servido  para  limpiarlo.  El  esperto,  por  consiguiente,  jamas  debe  emplear 
el  carbón  animal  sin  estar  antes  seguro  de  su  estado. 

Cuando  el  carbón  está  bien  lavado ,  nada  debe  ceder  al  ácido  clorhídrico 
eslendido;  y  por  la  misma  razón  tampoco  debe  presentarse  efervescencia 


al  ponerse  uno  y  otro  en  contacto. 

•  mJ 

Si  el  líquido  después  de  filtrado  no  da  precipitado  por  el  amoníaco,  es 
señal  que  no  contiene  fosfato;  pero  aun  podría  retener  algunos  indicios 
de  cal,  lo  que  se  reconocería  ,  si  el  líquido  hecho  alcalino  por  el  amo¬ 
níaco  ,  daba  un  ligero  precipitado  con  el  ácido  oxálico  ó  con  el  oxalato 

de  esta  base. 


Cuando  después  de  haber  hecho  hervir  el  carbón  animal  con  agua  des¬ 
tilada,  esta  no  se  enturbia  por  la  adición  del  nitrato  de  plata,  se  puede 
asegurar  que  ha  sido  lavado  perfectamente  ,  y  no  queda  otra  cosa  que 

hacer  sino  ponerlo  á  secar. 

En  easo  que  el  carbón  contuviese  cal  ó  fosfato  de  esta  base,  ó  fuese 
necesario  purificar  el  negro  marfil  en  bruto,  empezaríamos  por  desleírle 
en  agua  ,  verteríamos  después  ácido  clorhídrico  del  comercio  hasta  hacer 
muy  ácido  el  líquido,  y  agitando  de  vez  en  cuando  con  un  palo  ó  un  tu¬ 
bo  el  carbón  depositado,  se  favorecería  la  acción  del  ácido  para  separar 
las  materias  estrañas.  Guando  comprendiésemos  que  el  ácido  había  obra¬ 
do  lo  suficiente,  separaríamos  por  decantación  el  líquido  del  precipitado» 
lavaríamos  á  este  repetidas  veces  con  agua,  separándola  siempre  por  de- 
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tañí  ación  ,  y  cuidando  cada  -vez  de  remover  bien  el  líquido  para  ponerlo 
en  contacto  con  el  carbón. 

Esto  medio  es  preferible  al  lavado  sobre  un  filtro,  en  el  que  sucede 
con  frecuencia  que  formándose  grietas  en  la  masa,  el  agua  pasa  por  ellas 
sin  obrar  sobre  el  resto  del  producto,  dejándole  por  esta  causa  una  can¬ 
tidad  considerable  de  los  cuerpos  cstraños  que  contenía. 

Cuando  el  agua  que  sale  del  lavado  ya  no  es  acida,  se  puede  dejar  de¬ 
positar  el  carbón  ,  pues  entonces  no  retiene  otra  cosa  es  traba  que  el  agua 
de  que  está  impregnado  ;  pero  como  esta  al  evaporarse  abandona  las  sa¬ 
les  que  le  acompañan,  quedarían  necesariamente  entre  el  carbón  y  pasa¬ 
rían  al  líquido  que  se  descolorase  ,  si  antes  no  se  tomase  la  precaución 
de  remediar  el  inconveniente  que  de  ello  resultaría.  Basta  al  efecto  prac¬ 
ticar  el  último  lavado  con  agua  destilada,  de  la  cual  se  consumirá  poca 
cantidad,  habiéndose  hecho,  como  e£  de  suponer,  lo>  primeros  lavados 
con  el  agua  común.  Sin  embargo,  para  economizarla  en  lo  posible,  se 
dejará  escurrir  el  carbón  lavado  sobre  un  filtro  de  papel  ó  de  lienzo  á  fin 
de  separar  toda  el  agua  que  se  pueda  ,  y  después  se  desleirá  algunas  ve¬ 
ces  en  agua  destilada  hasta  que  los  últimos  líquidos  no  tengan  acción  so¬ 
bre  el  nitrato  de  plata.  Si  en  cada  lavado  se  recibe  el  producto  sobre  un 
lienzo  y  se  hace  escurrir  bien  ,  disminuye  mucho  la  cantidad  de  agua  ne¬ 
cesaria  en  cada  operación  ,  y  con  todo  se  está  cierto  de  obtener  el  carbón 
animal  perfectamente  purificado. 

La  acción  del  carbón  sobre  las  materias  colorantes  orgánicas  es  tan 
bien  conocida,  y  ha  recibido  aplicaciones  tan  numerosos,  que  creemos 
ocioso  ocuparnos  sobre  el  particular.  Es  cosa  sabida  de  tiempo  que  el  io¬ 
do  ,  la  cal,  el  nitrato  de  plomo  ,  las  sub-sales  solubles  de  este  metal  y 
los  óxidos  metálicos  disucltos  en  la  potasa  ó  en  el  amoníaco  ,  son  arreba¬ 
tados  al  agua  por  este  cuerpo,  y  que  un  contacto  prolongado  reduce  el 
óxido  de  plomo. 

Operando  sobre  disoluciones  de  diferentes  sales  en  el  agua,  en  el  vino, 
el  alcohol  y  el  ácido  acético,  el  Sr.  Ghevalier  ha  obsérvalo  los  hechos  si¬ 
guientes  :  el  carbón  vegetal  obra  menos  que  el  animal;  —  la  acción  es 
mas  enérgica  en  caliente  que  en  frió; — se  necesita  mas  carbón  vegetal 
que  animal  para  producir  el  mismo  efecto  ;  —  bajo  la  influencia  de  un 
esceso  de  ácido  nítrico  ó  clorhídrico,  el  carbón  no  roba  el  plomo.  Puede 
pues  suceder  que  el  carbón  animal  empicado  en  descolorar  los  productos 
en  que  se  busca  este  metal  quite  todo  ó  parte  del  que  el  líquido  encerra¬ 
ba.  Débese  estar  prevenido  contra  esta  grave  causa  de  error  :  pero  resul- 
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la  que  ha  de  renunciarse  á  la  descoloracion  por  el  carbón  animal  de  los 
productos  que,  sin  esta  operación  preliminar,  no  permitirían  el  recono¬ 
cimiento  de  las  sustancias  tósicas  cuya  existencia  se  trata  de  averiguar  ? 
Nosotros  no  lo  creemos  así,  porque  siempre  será  posible  al  esperto  buscar 
el  plomo  en  el  residuo  carbonoso,  condición  que  en  adelante  habia  de  lle¬ 
nar  necesariamente,  y  que  complicará  las  operaciones,  pero  que  no  im¬ 
pedirá  el  descubrimiento  de  las  sustancias  venenosas.  Después  de  haber 
servido  el  carbón  como  descolorante,  se  pondrá  á  secar,  se  !e  incinerará,  y 
luego  podrá  buscarse  en  el  residuo  el  plomo  que  contenga  por  los  medios 
que  indicarémos  en  otro  lugar. 

Cobre .  —  Este  metal  sirve  únicamente  en  la  indagación  del  arsénico  por 
el  proceder  de  Reinsch.  Entonces  es  de  mucha  importancia  asegurarse  si 
contiene  alguna  porción  de  este  último  metal  ,  porque  de  otra  suerte  el 
resultado  obtenido  seria  nulo.  A  este  din  ,  .se  disuelven  30  gramos  de  co¬ 
bre  en  ácido  sulfúrico  reconocido  .no  arsenical  ,  cuidando  de  hacer  hervir 
Ja  mezcla  hasta  tanto  que  cese  el  desprendimiento  de  gas  sulfuroso.  El  lí¬ 
quido  ácido  ó  acidificado,  si  hubiese  necesidad  ,  se  pondría  en  contacto 
con  zinc  igualmente  puro,  y  el  gas  desprendido  se  ensayaría  por  el  mé¬ 
todo  do  Marsh. 

Estaño. —  Muy  raras  veces  se  emplea  este  metal  en  las  indagaciones 
químico-legales.  Sin  embargo,  como  puede  ser  útil  en  algunas  circuns¬ 
tancias,  y  como  se  sabe  que  acostumbra  llevar  arsénico  con  frecuencia, 
es  necesario  asegurarse  de  su  pureza  antes  de  emplearlo  en  operaciones 
de  esta  clase.  Conseguí rémos  este  resultado  ,  disolviendo  30  gramos  de  es¬ 
taño  en  ácido  sulfúrico  estendido  con  la  mitad  de  su  peso  de  agua  ,  acti¬ 
vando  si  es  preciso  la  acción  por  medio  del  calor,  y  ensayando  el  gas  por 
él  proceder  de  Marsh. 

Hierro.  —  Todos  Jos  metales  que  descomponen  el  agua  al  calor  rojo 
'Operan  igualmente  la  descomposición  á  la  temperatura  ordinaria  bajo  la 
influencia  de  los  ácidos  :  el  hierro  y  el  zinc  se  hallan  particularmente  en 
este  caso,  y  son  los  que  mas  á  menudo  se  emplean  para  preparar  el  hi¬ 
drógeno  en  los  laboratorios,  como  asimismo  para  producirlo  con  el  apa¬ 
rato  de  Marsh  en  la  investigación  del  arsénico.  Sin  embargo  ,  es  conoci¬ 
do  desde  mucho  tiempo ,  y  los  recientes  esperimentos  del  Sr.  Dupasquier 
han  acabado  de  demostrar,  que  el  hierro  contiene  con  demasiada  frecuencia 
arsénico  para  que  pueda  servir  inocentemente  en  esta  operación ;  y  como 
el  esperto  puede  encontrarse  en  circunstancias  tales  que  le  sea  forzoso  re¬ 
currir  á  él  ,  es  indispensable  que  antes  de  emplearlo  se  cerciore  si  con- 
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tiene  ó  nó  alguna  porción  de  aquel  metal.  Adquirirá  este  convencimiento 
con  solo  tratar  con  ácido  sulfúrico  muy  debilitado  en  el  aparato  de  Marsh, 
una  cantidad  de  hierro  igual  á  la  que  le  serviría  en  caso  que  hiciese  la 
operación  con  el  líquido  sospechoso  ,  y  ensayando  después  el  gas  obteni¬ 
do  por  los  procederes  que  describirémos  mas  adelante. 

Zinc. — Aunque  es  muy  raro  que  el  zinc  contenga  arsénico,  es  preci¬ 
so  ,  con  todo ,  no  emplearlo  sin  tomar  la  misma  precaución  ,  porque  esta 
falla  espondria  á  errores  considerables. 

Potasa  [óxido  de  potasio).  —  Ordinariamente  solo  se  usa  la  que  ha  sido 
purificada  con  el  alcohol;  pero  también  puede  emplearse  la  potasa  llama¬ 
da  á  la  cal  ,  en  lodos  los  casos  que  el  sulfato  de  potasa  y  el  cloruro  de 
potasio  que  esta  contiene  no  sirvan  de  estorbo  en  las  reacciones  que  se 
hayan  de  pro  lucir;  no  obstante,  importa  sobremanera  determinar  con 
el  mayor  cuidado  si  la  potasa  encierra  algún  metal ,  y  ,  sobre  todo,  si 
este  es  el  arsénico. 

La  potasa  d ¡suelta  en  el  agua  destilada  no  debe  dar  indicios  de  preci¬ 
pitado  al  obrar  sobre  ella  una  corriente  de  ácido  sulfhídrico.  Si  esto 
sucediese,  el  liquido  contendría  cobre  y  plomo  ó  plata. 

Gomo  el  sulfuro  de  arsénico  se  disuelve  fácilmente  en  los  sulfuro»  al¬ 
calinos,  seria  espuesto  el  dar  á  la  potasa  por  exenta  de  este  metal  li¬ 
mitándonos  al  ensaco  anterior  ;  pero  acidificando  el  líquido  por  medio 
del  ácido  clorhídrico  puro  ,  se  hacen  perceptibles  las  menores  cantidades 
de  arsénico,  aunque  es  de  advertir,  que  si  este  se  halla  en  proporción 
estremadamente  diminuta,  será  preciso  aguardar  algunas  horas  antes  que 
aparezca  el  precipitado.  En  ciertos  casos  se  ha  visto  pasar  mas  de  un  dia 
sin  presentarse  el  mas  leve  asomo  de  depósito,  y  percibirse,  con  todo, 
claramente  algún  tiempo  después. 

También  podría  ensayarse  la  potasa  saturando  treinta  ó  cuarenta  gra¬ 
mos  de  ella  por  el  ácido  sulfúrico  ,  y  operando  con  el  líquido  en  el  apa¬ 
rato  de  Marsh. 


Acido  sulfúrico.  —  Este  ácido,  ademas  del  plomo  que  contiene  muchas 
veces,  puede  contener  los  ácidos  nítrico,  clorhídrico,  sulluroso  v  arsenio¬ 
so.  Se  demuestra  la  presencia  del  primero  de  ellos  poniendo  en  una  copa 
de  ácido  sulfúrico  un  cristal  de  proto-sulfato  terroso  :  si  existe  ácido  ní¬ 
trico  ,  se  ve  á  poco  rato  formarse  al  rededor  del  cristal  un  círculo  de 
color  rojo  oscuro,  que  se  esliendo  mas  ó  menos,  y  que  e»  producido  por 
la  reacción  del  bi-óxido  de  ázoe  sobre  o!  sulfato  de  hierro. 

El  ácido  sulfúrico  puro  no  dehe  dar  precipitado  con  el  nitrato  de  piala. 


por  poco  ácido  clorhídrico  que  contenga  ,  se  ven  aparecer  al  instante  co¬ 
pos  blancos  debidos  á  la  producción  de  cloruro  de  plata. 

Tampoco  debe  precipitar  con  el  proto  cloruro  de  estaño;  porque  si  asi 
se  verificase  habría  indicios  ciertos  de  que  contiene  ácido  sulfuroso. 

En  cuanto  al  ácido  arsenioso,  se  prueba  su  existencia  haciendo  pasar 
en  el  ácido  sulfúrico  una  corriente  de  gas  sulfhídrico  ,  que  forma  un 
precipitado  amarillo.  Pero  si  nos  rigiésemos  por  este  solo  hecho,  dejando 
de  examinar  la  naturaleza  del  precipitado  ,  podríamos  caer  en  un  grande 
error;  pues  el  ácido  sulfhídrico  obrando  sobre  el  sulfúrico  da  lugar  á 
la  producción  de  un  depósito  de  azufre  que  podría  confundirse  con  el 
oropimento  ,  aunque  apenas  esté  teñido  de  amarillo. 

Por  lo  tanto  ,  vale  mas  hacer  el  esperimento  saturando  sesenta  gramos 
de  ácido  por  medio  de  la  potasa  ó  del  carbonato  de  esta  base  ,  y  ensayar 
el  líquido  para  el  proceder  de  Marsh  con  las  precauciones  que  mas  adelan¬ 
te  indicarémos:  de  esta  suerte  la  posibilidad  del  error  queda  desvanecida. 

Para  separar  el  ácido  nítrico ,  el  Sr.  Pelouzc  ha  propuesto  un  procedi¬ 
miento  muy  sencillo  ,  que  consiste  en  mezclar  al  ácido  sulfúrico  uno  ó  dos 
céntimos  de  sulfato  de  amoníaco  ,  y  hacer  hervir  la  mezcla. 

El  ácido  clorhídrico  solo  puede  separarse  del  sulfúrico,  añadiendo 
gota  á  gota  una  disolución  de  nitrato  de  plata  ,  hasta  que  no  se  formo 
mas  precipitado  ,  y  destilar  el  producto  después  de  decantado  del  depó¬ 
sito  ;  operación  que  exije  ciertas  precauciones  que  creemos  necesario  in¬ 
dicar.  Al  introducir  el  ácido  en  la  retorta  se  ha  de  procurar  que  no  caiga 
porción  alguna  en  las  paredes  del  cuello,  y  á  este  fin,  se  coloca  verti- 

ealmente  (fig.  16)  introduciendo  un  tubo  que  penetra  hasta 
el  vientre  de  la  misma,  por  medio  del  cual  y  de  un  embudo 
se  hace  pasar  el  ácido  dentro.  So  levanta  en  seguida  eí 
tubo  sobre  el  nivel  del  líquido  á  fin  de  dcjarcaer  las  últi¬ 
mas  gotas;  y  como  queda  siempre  una  porción  adherente  á 
la  superficie  del  mismo  ,  se  separa  este  de  la  retorta  por 
un  movimiento  rápido  sin  tocar  á  las  paredes.  Entonces  se 
coloca  la  retorta  en  una  hornilla  calentando  su  periferia, 
pero  de  ningua  manera  el  fondo;-' pues  de  esta  suerte  nos 
dispensamos  de  introducir  e!  hilo  de  platino  que  indica  Gay- 
Lussac  como  medio  de  evitar  los  borbollones,  que  tantos 
peligros  pueden  acarrear.  Colocarémos,  pues,  las  ascuas  á 
cierta  distancia  al  rededor  de  la  retorta,  aumentando  sucesivamente  su 
cantidad  ;  y  por  poco  cuidado  que  tengamos ,  la  destilación  se  verificará 
con  regularidad  y  sin  peligro. 


Figüra  Í6. 
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Ll  cuello  de  la  relorta  A,  debe  ser  largo  y  penetrar  en  el  rcccipiente 
tubulado  B,  destinado  á  recibir  el  ácido.  No  se  puede  emplear  ninguna 
enlodadura;  pero  se  evita  fácilmente  la  pérdida  de  vapores  empleando 
una  retorta  y  un  recipiente  que  ajusten  con  exactitud  ,  y  adaptando  á  la 
tubulura  de  este  un  tubo  afilado  que  penetra  en  lo  interior  por  la  estre- 


Figüra  Y). 


midad  mas  estrecha  ,  ó  mas  bien  un  em¬ 
budo  G  que  descansa  en  la  tubulura.  En 
ambos  casos  debe  gastarse  el  vidrio  con 
un  poco  de  arena  ó  esmeril,  á  fin  de  que 
el  tubo  ó  el  embudo  cierren  bien  el  es-- 
pació  de  la  tubulura,  no  dejando  abierto 
mas  que  el  reducido  orificio  del  estremo  afilado.  (Véase  fig.  17). 

El  ácido  sulfúrico  puede  ser  arsenical :  á  veces  se  espenden  ácidos  en 
el  comercio  que  lo  son  en  muy  alto  grado,  y  se  conciben  fácilmente  los 
inconvenientes  á  que  espondria  el  empleo  de  un  agente  de  semejante  na¬ 
turaleza  en  las  investigaciones  químico-legales.  Importa,  pues,  sobremanera 
purificar  con  mucha  precisión  el  ácido  antes  de  emplearlo  ;  y  bajo  este  punto 
de  vista,  la  destilación  por  sí  sola  no  llenaría  cumplidamente  el  objeto. 

Haciendo  pasar  en  el  ácido  arsenical  una  corriente  de  ácido  sulfhí¬ 
drico  ,  el  arsénico  se  precipita  ;  pero  en  virtud  de  la  escesiva  división  que 
presenta  ,  seria  imposible  separarlo  mediante  el  reposo  y  la  decantación: 
entonces  se  filtra  sobre  vidrio  molido  ó  amianto  ,  y  por  este  medio  se  con¬ 
sigue  perfectamente  trasparente.  A  este  fin  se  ponen  en  el  canon  de  un 
embudo  algunos  fragmentos  de  vidrio  bastante  grandes  para  que  no  pue¬ 
dan  pasar  por  el  agujero,  y  suficientemente  pequeños  para  poder  api  la*  se 
y  cerrar  bien  la  abertura:  encima  de  esta  capa  grosera  se  coloca  otra  de 
vidrio  mas  molido,  haciendo*  siempre  de  modo  que  la  superior  osló  for¬ 
mada  de  polvo  muy  fino;  porque  si  se  hiciese  de  otro  modo,  el  líquido 
pasaría  por  entre  los  granos  sin  depositar  la  sustancia  cstremadameníe 
dividida  qtie  contiene. 

Con  la  arena  se  operará  del  mismo  modo,  cuidando  igualmente  de  mo¬ 
ler  mucho  la  que  dehe  ocupar  la  parte  superior  para  evitar  el  inconve¬ 
niente  que  acabamos  de  esponer. 

Si  se  emplea  el  amianto  ,  se  dispone  un  hacecillo  en  el  cuello  del  em¬ 
budo  de  manera  que  retenga  la  porción  mas  dividida  de!  mismo  cuerpo 
colocada  directamente  encima,  á  fin  de  obtener  una  verdadera  filtración, 
v  no  un  paso  por  entre  los  intérvalos  mas  ó  menos  grandes  que  exisli- 
rian  en  la  masa  ,  si  se  apilase  groseramente. 
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Ocioso  es  advertir  que  el  vidrio  ó  la  arena  deLea  lavarse  cuidadosa¬ 
mente  con  el  ácido  nítrico,  y  luego  con  agua  destilada  ,  para  separar  los 
cuerpos  que  el  ácido  sulfúrico  podria  apropiarse,  y  que  el  amianto  solo 
debe  servir  en  una  operación  de  este  género. 

Manipulando  de  esta  suerte  se  obtendrá  el  ácido  sulfúrico  comple'.a- 
mente  privado  de  arsénico;  pero  si  se  quisiese  de  una  pureza  mas  perfecta 
seria  necesario  destilarlo  en  una  retorta  tubulada,  ó  sin  tubular,  pero 
adoptando  en  este  último  caso,  para  introducir  el  ácido,  las  precauciones 
que  hemos  indicado  al  tratar  de  la  separación  del  ácido  clorhídrico  en  el 
apartado  donde  ha)’  la  figura  16. 

Aun  cuando  el  ácido  sulfúrico  no  tenga  arsénico,  dará  como  el  sul- 
furhídrico  un  precipitado  mas  ó  menos  sensible,  ocasionado  por  ¡a  deposi¬ 
ción  de  cierta  cantidad  de  azufre  muy  dividido,  que  como  hemos  dicho 
en  otra  ocasión  ,  es  preciso  no  confundir  con  el  sulfuro  de  arsénico. 

En  estos  últimos  tiempos,  el  Sr.  Dupar,  quien  ha  indicado  para  la  puri¬ 
ficación  del  ácido  sulfúrico  un  proceder  bastante  ventajoso  ,  en  el  concepto 
deque  el  súlfuro  de  arsénico  se  precipita  con  prontitud.  Consiste  en  añadir 
al  ácido  un  poco  de  súlfuro  de  bario  sólido.  El  sulfato  de  barita  al  pre¬ 
cipitarse  arrastra  consigo  el  súlfuro  formado  ,  de  manera  que  es  fácil  de¬ 
cantar  el  líquido,  destilándole  en  seguida  con  las  precauciones  ordinarias; 
pero  es  preferible  emplear  el  súlfuro  de  bario  disuelto  ,  y  verter  una 
pequeña  cantidad  en  el  ácido  hasta  precipitar  cierta  proporción  de  sulfato. 

Acido  clorhídrico.  — La  sal  marina  ,  por  medio  de  la  cual  se  prepara  el 
ácido  clorhídrico  ,  nunca  contiene  arsénico ;  pero  existiendo  á  menudo 
en  el  ácido  sulfúrico  que  sirve  para  descomponerlo  ,  es  muy  fácil  que 
sea  arrastrado  en  la  destilación  ,  y  por  lo  mismo  se  hace  preciso  no  em¬ 
plear  aquel  ácido  sin  examinar  antes  su  pureza.  Para  no  hacer  repeti¬ 
ciones  inútiles,  remitimos  al  lector  al  artículo  Método  de  Marsh ,  pues 
aquí  debemos  ocuparnos  únicamente  de  su  purificación. 

Se  han  señalado  diversos  procederes  para  separar  el  arsénico  de  este 
ácido:  el  mas  sencillo,  mas  fácil  de  ejecutar,  y  al  mismo  tiempo  el  que 
da  resultados  mas  satisfactorios  ,  consiste  en  hacer  pasar  por  este  líquido 
un  esceso  de  gas  sulfhídrico  ,  abandonándole  á  sí  propio  por  espacio  de 
veinte  y  cuatro  horas  á  lo  menos,  y  filtrándole  en  seguida  por  amianto 
muy  flexible  ,  con  el  cual  se  ha  taponado  ligeramente  el  cuello  de  un 
embudo.  El  ácido  que  sale  por  filtración  no  retiene  el  menor  indicio  de 
arsénico,  aun  cuando  la  proporción  que  encerraba  primitivamente  fuese 
considerable. 
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La  decantación  exige  algún  cuidado  para  hacer  que  no  pase  la  menor 
cantidad  de  súlfuro  de  arsénico  al  inclinar  el  vaso  :  el  empleo  del  sifón  es 
mucho  mas  sencillo  ;  pero  conviene  en  todos  casos  no  separar  todo  el 
ácido  ,  procurando  siempre  que  quede  en  el  vaso  una  porción  que  se 
eleve  algunos  centímetros  sobre  el  nivel  del  precipitado;  pues  se  evita  de 
esta  manera  el  paso  de  este  con  el  líquido  claro. 

Se  puede  favorecer  mucho  la  precipitación  del  súlfuro ,  agitando  el  lí¬ 
quido  con  arena  lavada  ó  vidrio  molido  ,  cuyos  cuerpos  precipitándose 
arrastran  el  súlfuro  de  arsénico  reuniéndose  en  el  fondo  del  vaso. 

Si  después  de  la  filtración  el  ácido  ensayado  no  tuviese  una  trasparen¬ 
cia  perfecta  ,  seria  necesario  dejarle  depositar  de  nuevo  ,  y  luego  de  de¬ 
cantado  filtrarle  sobre  amianto ,  ó  agitarle  con  arena  ó  vidrio  molido 
como  acabamos  de  decir. 

Practicándose  la  operación  con  el  ácido  que  hemos  indicado,  se  obtiene 
un  ácido  del  todo  despojado  de  arsénico,  y  como  este  proceder  facilísi¬ 
mo  ,  el  esperto  puede  tener  siempre  á  su  disposición  una  gran  cantidad 
de  ácido  clorhídrico  puro  que  le  servirá  perfectamente  en  todos  los  en¬ 
sayos  de  química  legal. 

Ácido  nítrico.  — -  La  presencia  de  una  corta  cantidad  de  ácido  sulfúrico, 
clorhídrico  ,  hipo-nítrico  ,  ó  de  sal  en  el  ácido  nítrico,  no  presentaría  gra¬ 
ves  inconvenientes  en  la  mayor  parte  de  investigaciones  químico  legales: 
lo  mas  esencial  es  que  no  contenga  arsénico.  Desaparecerá  toda  duda  res¬ 
pecto  este  último  punto  con  solo  destilar  el  ácido  sospechoso,  porque  el 
ácido  arsénico  que  se  forma  durante  la  destilación  no  es  arrastrado  por 
ella.  Es  fácil  adquirir  la  prueba  de  lo  dicho  mezclando  á  una  porción  de 
ácido  nítrico  algunos  centigramos  de  ácido  arsenioso  y  destilar  los  4/5  del 
producto.  Todo  el  ácido  arsénico  producido  permanece  en  la  retorta ,  y 
el  ácido  nítrico  destilado,  que  encierra  un  poco  de  ácido  hipo-nítrico, 
no  contiene  el  mas  leve  indicio  de  arsénico. 

Cuando  se  han  obtenido  manchas  ó  un  anillo  que  se  suponen  ser  de 
arsénico  ,  y  se  quiere  atestiguar  su  naturaleza  por  la  producción  del  ar- 
senialo  de  plata,  cuyo  color  rojo  de  ladrillo  es  característico,  es  indis¬ 
pensable  que  el  ácido  azoico  no  encierre  ácido  hipo-nítrico ,  y  este  se  quita 
sin  dificultad  elevando  la  temperatura  del  líquido  hasta  la  ebullición ; 
pero  el  esperto  debe  tener  presente  que  el  ácido  nítrico  concentrado  es- 
puesto  á  la  acción  directa  de  la  luz  se  colora  con  mucha  facilidad. 

Se  ha  señalado  también  al  residuo  amarillo  que  se  obtiene  por  la  eva¬ 
poración  del  ácido  nítrico  destilado  ,  como  inconveniente  en  los  análisis, 
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y  corno  causa  de  error  en  algunas  circunstancias.  Relativamente  á  este 
punto  podemos  descansar  en  la  confianza  de  que  el  ácido  nítrico  nos  ser¬ 
virá  con  lealtad,  en  todos  los  casos  que  no  abandone  restos  de  producto 
sólido  al  evaporarle  en  una  cápsula  ó  en  una  lámina  de  vidrio. 

Si  se  hubiese  de  emplear  el  ácido  nítrico  en  los  análisis  donde  se  pre¬ 
tende  determinar  la  presencia  del  azufre  ó  de  los  compuestos  de  cloro, 
seria  necesario  purificarle  con  algunas  gotas  de  nitrato  de  barita  y  de 
plata  :  en  este  caso  se  forma  sulfato  de  barita  y  cloruro  de  plata  ,  que  se 
separan  por  decantación  ,  y  se  destila  después  el  producto. 

Acétalo  y  acetato  básico  de  plomo.  —  Estas  sales,  la  última  sobre  todo, 
sirven  en  muchos  casos  para  precipitar  las  sustancias  orgánicas,  y  hacer 
mas  fácil  el  reconocimiento  de  los  diversos  productos  que  los  líquidos  en¬ 
cierran.  Pero  como  en  el  estado  que  se  espenden  por  el  comercio  casi 
siempre  contienen  un  poco  de  cobre,  este  metal  podría  inducir  á  errores 
muy  peligrosos,  si  no  se  hubiese  eliminado  de  antemano.  Nos  asegurare¬ 
mos,  pues,  de  su  pureza  ó  impureza  vertiendo  ácido  sulfúrico  gota  á 
gota  en  una  disolución  concentrada  de  acetato ,  con  el  objeto  de  precipitar 
el  plomo;  después  filtraremos  el  líquido,  que  será  casi  siempre  de  color 
mas  órnenos  verdoso  si  contiene  cobre,  y  acabaremos  por  introducir  en 
él  una  lámina  ó  un  hilo  de  hierro  pulimentado,  en  cuya  superficie  se 
depositará  igual  metal  con  sus  caracteres  distintivos  en  caso  que  exista. 

Mas  si  el  esperto  se  hallase  con  la  dificultad  de  procurarse  otro  ace¬ 
tato  mas  puro,  entonces  será  necesario  precipitar  el  cobre  haciendo  her¬ 
vir  la  disolución  con  un  poco  de  hierro,  cuyo  método  de  purificación 
ningún  inconveniente  ofrecerá,  porque  la  pequeña  cantidad  del  último 
metal  que  quedará  en  el  líquido  no  puede  traer  grandes  consecuencias. 
Sin  embargo  ,  en  caso  que  no  se  consumiese  de  una  vez  toda  la  porción 
de  acetato  privado  de  cobre  por  el  referido  proceder,  bueno  será  que  el 
esperto  ponga  en  el  frasco  un  rótulo  que  indique  que  el  producto  con¬ 
tiene  un  poco  de  hierro,  no  fuese  caso  que  alguna  vez  lo  tomara  por 
acetato  puro. 

(Se  continuará.) 


SOBRE  LA  PRESENCIA  DE  LAS  SUSTANCIAS  VENENOSAS 

MINERALES  EN  EL  SISTEMA  NERVIOSO,  Á  CONSECUENCIA  DE  LOS  ENVENENA¬ 
MIENTOS  agudos.  — Con  el  objeto  de  asegurarse  de  si  ,  como  se  ba  dicho 
en  estos  últimos  tiempos  ,  los  venenos  de!  reino  minera!  pasaban  á  los  cer> 


iros  nerviosos  ,  el  Sr.  Roucher  ha  hecho  una  serie  de  esperimentos  en  perros 
con  el  arsénico,  el  plomo,  el  cobre,  el  mercurio  ;  y  de  ellos  ha  resultado  : 

1. °  En  dos  ensayos  hechos  con  el  arsénico  ,  esta  sustancia  se  ha  encon¬ 
trado  en  el  cérebro  en  cantidades  apreciabies.  Lo  propio  ha  sucedido  con  el 
mercurio  en  tres  envenenamientos  con.  el  sublimado. 

2. °  El  cobre  se  ha  hallado  cinco  veces  en  seis  intoxicaciones  producidas 
por  el  sulfato  de  cobre  á  varias  dosis. 

3. y  El  cérebro  de  los  perros  no  envenenados  no  ha  presentado  cantidad 
apreciable. 

4. °  Del  encéfalo  de  un  perro  muerto  en  tres  dias,  per  haberle  dado  GO 
granos  de  acetato  de  plomo ,  ha  sacado  este  metal  en  la  proporción  de  ocho 
á  diez  milésimas  partes.  Esta  proporción  es  evidentemente  anormal. 

5. °  La  presencia  de  estas  sustancias  en  el  sistema  nervioso  hace  sospe¬ 
char  la  de  otros  venenos  minerales  ,  y  da  lugar  á  suponer  que  estos  ,  lo 
mismo  que  los  orgánicos  ,  ejercen  una  aecion  especial  sobre  los  centros 
nerviosos,  a!  menos  en  algunas  de  las  formas  de  los  envenenamientos  que 
ocasionan. 


DE  LA  EXISTENCIA  DEL  IODO  EN  EL  AIRE. —  El  Sr.  Chatio,  que 
continúa  sus  ensayos  sobre  la  existencia  del  iodo  en  todos  los  cuerpos  de  la 
naturaleza,  lia  escrito  recientemente  una  memoria  sobre  la  presencia  del 
iodo  en  el  aire  y  su  influencia  en  la  respiración.  Según  este  práctico,  existe 
el  iodo  en  el  aire  y  es  inspirado  por  el  hombre  en  no  despreciable  propor¬ 
ción  ,  advirtiendo  que  el  gas  espirado  no  contiene  sino  cerca  de  la  quinta 
parte  del  iodo  que  se  encuentra  en  el  inspirado. 

El  aire  de  los  sitios  mal  ventilados  tiene  menor  proporción  de  este  meta¬ 
loide.  Las  aguas  pluviales  son  mucho  mas  ricas  en  iodo  que  las  dulces.  La* 
proporción  en  que  se  encuentra  dicho  cuerpo  en  estas  últimas  indica  apro¬ 
ximadamente  el  estado  del  aire  en  un  sitio  dado,  pudiendo  ser  este  un  me¬ 
dio  indirecto  de  análisis.  El  agua  de  lluvia  está  notablemente  mas  iodurada* 
en  el  interior  de!  continente  que  en  las  playas.  La  nieve  contieno,  en  igual¬ 
dad  de  circunstancias  ,  menos  cantidad  de  iodo  que  la  lluvia.  En  el  rocíos 
también  se  encuentra  esta  sustancia. 
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BAÑOS  CONTRA  EL  REUMATISMO  CRÓNICO  ;  por  SmITH. 

Carbonato  de  sosa . «30  onzas. 

Esencia  de  trementina.  ....  8  onzas. 

Esencia  de  romero . 10  escrúpulos. 

Para  las  mugcres  de  piel  delicada  y  niños  se  disminuye  fa  dósis  de  la 
esencia  de  trementina  á  2  onzas.  Estos  baños,  dice  Smith,  pueden  to¬ 
marse  los  dias  mas  fríos  sin  inconveniente.  El  vapor  que  sale  del  baño, 
no  tiene  nada  de  desagradable,  csceptuando  el  gusto  de  trementina y  que 
conserva  la  boca  durante  algún  tiempo;  el  enfermo  por  el  contrario  du¬ 
rante  estos  baños  percibe  una  especie  de  sensación  de  calma  y  de  bienes¬ 
tar  general;  cuando  sale  del  baño  la  piel  tiene  un  aspecto  aterciopelado 
que  no  tenia  antes,  la  respiración  es  mas  fácil,  el  aliento  va  cargado  de 
un  fuerte  olor  de  trementina.  Una  de  las  ventajas  de  estos  baños ,  añade 
Smith ,  es  que  se  pueden  tomar  á  la  temperatura  ordinaria  sin  esperi- 
mentar  un  frió  incómodo.  No  se  deben  prolongar  á  lo  mas  de  10  á  15 
minutos.  Cuando  se  empieza  el  tratamiento,  es  bueno  no  emplear  sino 
una  cantidad  moderada  de  estas  sustancias  activas,  por  ejemplo,  15  onzas 
de  carbonato  de  sosa  y  5  escrúpulos  de  trementina  esencia;  luego  se  va 
aumenfando  sucesivamente  la  dósis  hasta  la  indicada.  Estos  baños  deben 
repetirse  cada  dos  ó  tres  dias  ,  según  la  naturaleza  é  intensidad  de  la  en¬ 
fermedad  para  que  se  aplican. 


ELIXIR  ODONTÁLGICO  ;  por  VlOLAND. 

Tintura  de  pelitre,  éter  alcanforado.  .  .  aa.  30. 

.Láudano  de  Sydenham .  lo. 

Mézclese.  Algunas  gotas  echadas  encima  de  algodón  y  aplicadas  sobre 
el  diente  enfermo  quitan  en  seguida  el  dolor. 


SECCION  ACADElICA. 

ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA. 

Sesión  del  31  de  mayo  de  1851.  —  Generación.  —  La  comisión  encar¬ 
gada  de  examinar  el  trabajo  de  D.  José  Antonio  Calisalvo,  sobre  la  gene - 
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ración  prosonta  su  dictamen  que  queda  sobre  la  mesa  para  los  efectos  de 
reglamento. 

Vacuna. — El  Sr.  secretario  de  correspondencias  estrangeras  participa 
la  recepción  de  algunos  cristales,  costras  y  puntas  de  maríil  en  que  se 
manda  la  linfa  vacuna  encargada  á  la  sociedad  Jenncriana  de  Londres. 

Suicida. — El  Dr.  Nadal  presenta  un  impreso  que  se  le  había  dirigido  para 
la  Corporación  ,  con  el  título  :  El  suicida  del  pueblo  de  S.  Clemente  de  Lio - 
bregat  en  la  provincia  de  Barcelona.  —  Siendo  el  escrito  digno  de  la  consi¬ 
deración  de  los  socios  por  el  suceso  de  que  hace  mérito,  y  por  las  doc¬ 
trinas  que  arroja  ,  en  sentir  del  digno  decano  de  la  Academia,  esta  acuerda 
su  lectura  en  otra  sesión,  avisándolo  anticipadamente  á  sus  individuos. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  —  Las  enfermedades  reinantes  en  la  úl- 
sima  quincena  han  sido  las  calenturas  catarrales,  prolongadas  algunas  y 
pasando  á  pleuresías  ó  pleuroneumonias.' Alguna  de  estas  adquirió  carac¬ 
teres  malignos  y  pasó  á  una  fiebre  tifoidea.  Dos  urticarias,  algún  reuma, 
viruelas,  y  erisipelas. 

Enfermedad  y  muerte  del  Dr.  Terrada.—  El  Dr.  Folch  refirió  la  enfer¬ 
medad  y  sensible  muerte  del  malogrado  socio  Dr.  D.  Pedro  Terrada.  — 
Hacia  ya  algunos  dias  que  se  hallaba  indispuesto  y  con  su  espíritu  suma¬ 
mente  afligido ,  cuando  en  el  acto  de  desempeñar  la  cátedra  ,  sintió  en  el 
costado  izquierdo  un  dolor  lancinante  tan  vivo,  que  le  produjo  un  sín¬ 
cope.  Al  entrar  en  reacción  se  le  hizo  una  aplicación  de  sanguijuelas  y  no 
bastando  estas  para  calmar  el  mal  se  le  sangró  el  dia  inmediato.  La  sangre 
presentó  costra  flogística ,  y  persistiendo  aun  el  dolor  al  siguiente  dia  se 
le  sangró  nuevamente  mañana  y  noche.  Calmóse  algún  tanto,  mas  ha¬ 
biendo  recrudecido  el  mal  el  dia  después  se  repitió  la  sangría.  Estas  eva¬ 
cuaciones  de  sangre  generales ,  secundadas  de  otras  locales  y  demas  medios 
antiflogísticos  indicados,  produjeron  una  aparente  cesación  completa  de 
\a  flogosis  del  pecho,  pero  el  enfermo  estaba  sumamente  decaído  ,  y  quince 
dias  después  de  la  invasión  del  mal  aun  se  apreciaban  unas  exacerbacio¬ 
nes  febriles  en  número  de  tres  al  dia  que  unidas  á  los  demas  síntomas  que 
ofrecía  la  enfermedad É  le  daban  la  apariencia  de  una  calentura  mucosa 
de  tipo  remitente.  Estas  circunstancias  habían  decidido  ya  á  los  facultati¬ 
vos  asistentes  por  la  administración  del  antitípico  ,  cuando  el  dia  diez  y 
nueve,  de  la  enfermedad  ,  en  que  empezó  á  sospecharse  una  afección  cró¬ 
nica  de  pecho  ,  arrojó  el  enfermo  en  el  acto  de  volverse,  y  en  medio  de 
una  tos  y  de  un  dolor  de  costado  violentos,  una  abundante  porción  de 
pus  de  una  fetidez  insoportable.  Esta  cspcctoracion  siguió  por  espacio 
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fie  un  día,  y  cuatro  acompañada  de  una  calentura  muy  viva,  la  cual 
acabó  con  el  enfermo,  agotando  todas  sus  fuerzas,  y  dejando  enteramente 
libres  sus  facultades  intelectuales  hasta  el  último  momento.  Entre  las  va¬ 
rias  disposiciones  que  este  estado  ie  permitió  tomar  al  Dr.  Terrada  ,  fue 
una  la  de  que  se  praclicára  su  autopsia  ,  y  se  verificó  en  efecto  á  las  26 
horas  de  su  fallecimiento  ,  y  á  las  11  de  la  mañana  del  27  de  mayo 
dando  los  siguientes  resultados. 

Autopsia. —  La  superficie  del  cuerpo  era  de  color  pálido  con  amorata- 
miento  y  equimosis  en  el  sobaco  ,  en  la  parle  media  del  costado  derecho 
del  pecho,  en  cuyo  centro  llevaba  un  vejigatorio,  y  también  bastante  no¬ 
table  dicho  color  sobre  la  región  ilíaca  derecha  donde  principiaba  una 
mancha  gangrenosa.  Las  heridas  de  las  sanguijuelas  ,  que  en  número  de 
60  se  le  aplicaron  en  pocos  dias,  permanecían  abiertas  con  aréolas  amora¬ 
tas.  No  estaba  notablemente  demacrado,  y  apenas  había  rigidez  cadavé¬ 
rica.  Observado  de  abajo  arriba  ,  se  notó  mayor  volúmen  en  el  costado 
derecho  que  en  el  izquierdo  del  pecho. 

No  se  le  abrió  el  cráneo,  porque  hasta  el  último  momento  conservó 
perfectamente  íntegras  las  facultades  intelectuales. 

Levantado  el  esternón  apareció  el  mediastino  en  estado  normal ;  pero 
tan  pronto  se  practicaba  una  incisión  en  el  espacio  intercostal  de  la  terce¬ 
ra  y  cuarta  costillas,  ya  se  derramó  mas  de  un  cuartillo  de  líquido  pu- 
riémulo  y  de  color  lechoso  que  salió  con  fuerza  dando  algunas  burbujas 
del  poco  aire  que  este  pulmón  contenia.  La  fetidez  del  espresado  humor 
era  insoportable  y  difícilmente  se  neutralizó  con  aspersiones  de  cloro.  El 
pulmón  en  cuestión  estaba  ademas  gangrenado  desde  el  lóbulo  medio  hasta 
la  parte  superior  infra-clavicular  con  supuración  estraordinaria  y  adhe¬ 
rencias  en  la  base  y  costado  :  en  el  lóbulo  inferior  se  notaron  dos  tubér¬ 
culos  de  materia  calcárea  ,  siendo  el  mayor  como  un  guisante  y  el  otro 
como  un  lentejon  ,  lo  que  hizo  recordar  la  tisis  incipiente  de  que  curó 
años  atrás  en  París.  El  pulmón  izquierdo  estaba  perfectamente  sano  y 
solo  se  notaban  ligeras  adherencias  en  la  parte  superior  y  lateral. 

El  diafracma  en  la  parte  correspondiente  al  pulmón  derecho  ofrecía 
rubicundez  estraordinaria,  presentando  una  seudo-membrana  semivascular. 
El  hígado  así  al  esterior  como  en  su  parenquima,  lo  mismo  que  el  estó¬ 
mago  é  intestinos ,  permanecían  en  estado  normal. 

Sesión  del  14  de  junio  de  185J. —  Escarlatina:  anasarca:  curación  y 
preservativo.  La  comisión  encargada  del  exámen  de  la  memoria  que 
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1).  José  Simeón  presentó  con  este  título  ,  lee  su  dictamen  que  queda  so¬ 
bre  la  mesa  según  previene  el  reglamento. 

Monomanía . — Asi  mismo  lo  lee  la  encargada  de  examinar  la  del  socio 
corresponsal  D.  Andrés  Hernández  sobre  la  influencia  de  las  pasiones  en  la 
monomanía  animal.  Fué  aprobado  el  dictámen  dándose  en  consecuencias 
las  gracias  al  autor. 

Subsidio. —  El  Sr.  vicepresidente  pone  en  conocimiento  de  la  Academia, 
que  con  motivo  del  fallecimiento  del  Dr.  Ferrada,  individuo  que  era  de 
la  comisión  encargada  de  informar  sobre  la  comunicación  de  la  Academia 
de  medicina  y  cirugía  de  Sevilla  ,  relativa  al  subsidio  industrial  ,  queda 
nombrado  el  Dr.  Storch  para  reemplazarle  en  este  cometido. 

Fray  Cosme.  —  El  socio  numerario  Dr.  D.  Pedro  Yieta  ,  ofrece  á  la 
Academia  un  cuadro  con  la  efigie  de  Fray  Cosme  ,  hombre  que  honra  la 
cirugía  europea  por  su  carácter  adelantador,  y  espera  que  será  colocado 
en  el  lugar  á  que  le  hace  acreedor  la  notabilidad  histórica  de  la  persona 
que  representa.  La  Academia  acuerda  colocarlo  en  la  biblioteca  después 
de  dar  las  mas  espresivas  gracias  al  digno  consocio. 

Insalubridad  del  castillo  de  S.  Fernando  de  Figueras.  — El  Dr.  D.  Anas¬ 
tasio  Chinchilla  ,  gefe  de  Sanidad  militar  de  este  distrito  y  socio  corres¬ 
ponsal  de  la  Academia,  remite  una  memoria  que  ha  escrito  con  dicho 
título  por  órden  del  Sr.  Director  de  Sanidad  militar. 

Elogio  póstumo.  —  El  socio  Dr.  D.  Antonio  Mendoza  toma  voluntaria¬ 
mente  á  su  cargo  trazar  el  del  Dr.  D.  Pedro  Terrada  ,  á  cuyo  obsequio 
la  Academia  le  cree  acreedor. 

Suicida.  —  Leyóse,  conforme  se  habia  acordado  en  la  sesión  del  31  de 
mayo,  el  impreso  titulado  :  El  suicida  del  pueblo  de  S.  Clemente  de  Llo~ 
bregat  en  la  provincia  y  obispado  de  Barcelona. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  —  Calenturas  gástricas,  hepatitis,  pleu- 
rodinias  ,  una  iritis  catarral  aguda  ,  un  ataque  de  enagenacion  mental 
con  el  tipo  de  congestión  en  el  cérebro ,  diarreas  biliosas,  estomatitis  af- 
tosas  en  chiquillos,  una  viruela  falsa  en  una  señorita  de  unos  13  años, 
vacunada  en  la  primera  infancia  y  revacunada  con  buen  éxito  dos  años 
atrás. 

Torticulis  reumático. — Refirióse  el  caso  de  un  individuo  afectado  años 
hacia  de  un  torticulis  reumático  que  se  sintió  afectado  por  un  dolor  vivo 
detras  del  esternón  sin  tos  ni  respiración  difícil ,  pero  con  propensión  á 
unas  fuertes  lipotimias.  Mediante  una  sangría,  que  olreció  una  ligera 
costra  flogística  en  la  sangre  estraida  ,  y  algunos  revulsivos  enérgicos,  se 
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logró  una  mejoría  notable  ,  y  sin  embargo  el  enfermo  sucumbió  repenti¬ 
namente  á  las  pocas  horas. 

Sesión  del  l.°  de  julio  de  1851.  —  Vacantes . — El  Sr.  Vicepresidente 
manifiesta  que  terminado  ya  el  plazo  señalado  para  la  admisión  de  soli¬ 
citudes  á  las  plazas  de  socio  numerario  vacantes  en  esta  Academia  ,  se 
han  recibido  á  este  objeto  siete.  En  su  vista  ,  y  para  los  fines  del  regla¬ 
mento  quedaron  nombrados  otros  tantos  socios  para  informar  á  la  Aca¬ 
demia  ,  con  arreglo  á  lo  prevenido  en  el  párrafo  11 ,  capítulo  2.°  del  ci¬ 
tado  reglamento,  acerca  de  la  admisión  de  cada  uno  de  los  candidatos. 

Elogio  pústumo. —  En  vista  de  las  razones  manifestadas  por  el  doctor 
Benet,  socio  de  número  que  ha  sido  de  la  Academia,  y  encargado  de  la 
formación  del  elogio  histórico  del  socio  Dr.  Caslells  ,  se  ofrece  trazarlo  el 
Dr.  Bremon. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  —  Cólicos  estacionales,  diarreas  biliosas, 
disenterias,  anginas  ,  alguna  congestión  sanguínea  cerebral ,  pleuresías  y 
afecciones  reumáticas.  Se  notaron  ademas,  una  angina  membraniforme  en 
una  criatura  de  tres  años  terminada  por  la  muerte  en  medio  de  una  erup¬ 
ción  petequial  y  de  frecuentes  epistaxis  ;  una  coqueluche  intensa  que  ata¬ 
có  á  un  niño  de  tres  años  ,  á  su  madre  y  á  otra  criatura  de  dos  meses 
de  la  misma  familia  ;  una  erupción  anómala  escarlatinosa  acompañada  de 
paperas,  seguida  del  desarrollo  de  una  angina  ligera,  transformada  re¬ 
pentinamente  en  una  membranosa  ó  crupal  que  ocasionó  la  muerte  del 
enfermo  á  las  18  horas ;  una  pleuresía  de  tipo  intermitente  cotidiano, 
curada  con  una  toma  de  21  granos  de  citrato  de  quinina;  una  nevrálgia 
de  igual  tipo  intermitente  que  también  cedió  al  uso  interior  y  por  ene¬ 
mas  de  1  granos  del  mismo  remedio;  una  calentura  gástrica  en  un  niño, 
con  producción  de  unos  vómitos  frecuentes  y  abundantísimos  de  un  ma¬ 
terial  moco-bilioso  ,  que  acarrearon  la  muerte  en  medio  de  un  frió  ge¬ 
neral  y  falta  de  elasticidad  de  la  piel;  un  hidrocéfalo  agudo  en  una  niña, 
y  una  oftalmía  intensísima  que  ocasionó  la  pérdida  de  la  visión  por  rup¬ 
tura  de  la  córnea. 

Sesión  del  15  de  julio  de  1851.  —  Vacantes.  —  Después  de  leídos  y 
aprobados  los  dictámenes  relativos  á  las  solicitudes  de  los  aspirantes  á  la 
obtención  de  las  vacantes  de  socio  numerario ,  se  acuerda  oficiar  á  los 
mismos  señalándoles  un  mes  de  tiempo  para  la  presentación  de  las  memo¬ 
rias. 

Transformación  cartilaginosa  de  los  tejidos  del  cuello. —  Se  lee  y  aprueba 
el  dictámen  á  la  memoria  que  sobre  esta  observación  había  remitido 
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Ib  José  Rodríguez  Caballero ,  quien  queda  en  consecuencia  nombrado 
socio  corresponsal. 

Heridas.  — -  Leída  la  memoria  que  D.  Mariano  Zapata  presentó  sobre 
las  mismas,  se  acuerda  darle  las  gracias. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  —  Se  han  visto  dominar  durante  la 
última  quincena  bis  diarreas,  disenterías,  cólicos  biliosos  y  demas  afec¬ 
ciones  gastro-intestinales  propias  de  la  estación  ;  algunas  conjuntivitis  , 
y  afecciones  exantemáticas.  La  apoplegía  ha  arrebatado  con  vehemencia  al¬ 
guna  víctima,  y  tampoco  ha  dejado  de  verse  la  pleuresía  y  neumonía  y 
bronquitis.  —  Una  señora  puérpera ,  fué  acometida  de  una  entero-peri¬ 
tonitis;  otra  vió  curada  una  gastrorrágia,  de  que  fué  acometida,  mediante 
una  dieta  severosísima  y  el  uso  del  agua  pura  á  la  temperatura  mas  baja 
posible.  Cierto  niño  de  13  años  contrajo  una  blenorrágia  sifilítica  en 
medio  de  un  infame  y  punible  abuso  que  se  hiciera  de  su  inocencia,  te¬ 
niendo  la  doblé  desgracia  de  perder  en  24  horas  la  organización  de  un 
ojo  por  efecto  de  una  oftalmía  producida  por  la  introducción  en  aquel  ór¬ 
gano  del  pus  de  la  urctrítis  blenorrágica.  Hablóse  también  de  una  coque¬ 
luche,  de  una  artritis  erisipelatosa  en  una  rodilla  y  de  una  pleuresía  in¬ 
termitente  en  un  tísico. 

Enajenación  mental  con  accesiones  de  24  á  48  horas  de  duración  que  de¬ 
jan  libres  3  ó  4  dias. —  El  Dr.  Gil  refiere  el  caso  de  una  señora  venida  de 
Madrid  ,  la  cual  de  tres  meses  á  esta  parte  ,  época  en  que  sufrió  la  es- 
lirpacion  de  la  mama  derecha  cancerosa,  padece  un  delirio  ó  enagenacion 
mental  con  accesiones  de  24  á  48  horas  de  duración  que  la  dejan  libres  3 
ó  4  dias.  —  Fué  practicada  la  ablación  del  pecho  con  feliz  éxito  por  un 
hábil  operador  de  la  corte  con  asistencia  de  siete  á  ocho  compañeros  mas, 
prévia  la  inhalación  del  cloroforme.  Esta  sustancia  produjo  un  maravilloso 
efecto  manteniendo  á  la  enferma  completamente  insensible  durante  el  acto 
de  la  operación,  mas  apenas  trasladada  á  su  cama  entró  en  reacción  sinlié 
ndose  sobrecogida  por  primera  vez  del  delirio  que  se  ha  dicho ,  y  de  unos 
vivísimos  dolores  en  el  pecho  ,  parecidos  ,  según  espresion  de  la  paciente, 
á  los  de  un  puñal  que  se  lo  taladrára  de  delante  atrás.  El  delirio  era  fu¬ 
rioso,  manifestándose  sin  orden  fijo  por  paroxismos  que  llevaban  á  la  en¬ 
ferma  acometer  y  maltratar  á  sabiendas,  pero  sin  que  pudiera  chitarlo, 

á  las  personas  que  tenia  en  mayor  estima. 

El  observador  cree  que  semejante  delirio,  que  caracteriza  de  nervioso 

esencial  es  efecto  inmediato  de  la  acción  del  cloroforme  ,  poi  cuanto  no 
producen  semejante  accidente  las  operaciones  mas  dolorosas  como  no  sea 
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por  esccso  de  inflamación  consecutiva,  que  en  la  presente  no  existió ,  ni 
se  ven  tampoco  en  la  señora  de  que  se  trata  síntomas  generales  de  lesión 
orgánica  profunda.  Todo  lo  cual  le  induce  á  concluir  que  debe  andarse  con 
suma  cautela  en  el  uso  de  estos  remedios  heróicos ,  especialmente  en  su 
aplicación  á  personas  de  una  naturaleza  en  esceso  nerviosa  ,  con  respecto 
á  las  cuales  y  sobre  todo  sicuentan  ya  alguna  edad,  quiere  que  se  evite 
Ja  cloroformización. 

El  Dr.  Mendoza  que  ha  oido  con  sumo  gusto  la  relación  de  este  ca¬ 
so,  sospecha  que  el  cloroforme  no  fué  empleado  con  todas  las  precau¬ 
ciones  que  exige  su  acción  enérgica,  pues  debe  ser  administrado  y  tan¬ 
teado  con  reserva  antes  de  pasar  á  la  operación.  Le  induce  á  semejante 
sospecha  la  circunstancia  de  haber  producido  el  cloroforme  una  insensi¬ 
bilidad  completa  á  la  enferma  que  se  ha  dicho ,  á  cuyo  alto  grado  no 
puede  llevarse  sin  grave  riesgo  la  acción  del  anastésico ,  como  no  sea  en 
los  niños  de  corta  edad  á  quienes  es  fácil  dispertar  en  un  instante. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARIS. 

NOTA. — La  inserción  de  estensos  escritos  que  hemos  creído  útiles,  nos 
ha  privado  desde  el  mes  de  julio  último  de  continuar  en  La  Abeja  las 
sesiones  de  esta  Academia  ;  mas  para  no  defraudar  á  nuestros  suscripto- 
res  de  lo  mas  notable  que  se  ha  dicho  en  el  seno  de  dicha  Sociedad ,  lo 
damos  en  globo  á  continuación. 

Ictericias  graves .  —  Fiebre  amarilla. —  El  Sr.  Garnier-Léteurric ,  mé¬ 
dico  del  hospital  militar  de  Versalles ,  ha  leído  una  memoria  en  la  cual 
ha  procurado  demostrar  que  hay  identidad  completa  entre  la  fiebre  ama¬ 
rilla  esporádica  y  las  ictericias  graves  observadas  entre  los  soldados  de 
Italia  en  1849.  —  Hé  aquí  las  conclusiones  de  este  trabajo. 

1. °  Si  se  compara  la  etiología  trazada  en  mis  dos  memorias ,  á  la  que 
atribuyo  el  origen  de  las  ictericias  graves  observadas  entre  los  soldados 
del  ejército  de  Italia  en  1849  ,  y  de  las  que  se  observó  un  caso  en  el 
hospital  militar  de  Versalles  el  19  de  julio  de  1850,  con  la  que  los  auto¬ 
res  han  descrito  como  productora  del  tifus  ictérodes ,  es  evidente  que  exite 
entre  ellas  una  semejanza  perfecta. 

2. °  Comparando  la  sintomatología  tal  como  la  he  descrito  al  trazar  la 
historia  de  estas  ictericias  notables,  con  la  descripción  de  los  síntomas 
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propios  del  tifus  de  occidente ,  tal  como  los  autores  la  han  hecho ,  no  se 
puede  negar  que  hay  una  perfecta  identidad  entre  las  dos  enfermedades* 

3. °  La  marcha  ,  duración  de  la  enfermedad  ,  los  fenómenos  sobre  los 
que  puede  fundarse  un  pronóstico  siempre  grave  cuando  se  observa  la  fie¬ 
bre  amarilla,  corresponden  igualmente  con  lo  que  yo  tengo  dicho  sobre 
estos  varios  puntos. 

4. °  La  anatomía  patológica  confirma  mas  que  cualquiera  otra  parte  de 
la  historiado  estas  ictericias  graves,  que  las  mismas  no  son  ni  pueden 
ser  otra  cosa  mas  que  la  fiebre  amarilla  espontánea  y  esporádica. 

5. °  Los  fenómenos  morbíficos  observados  y  las  lesiones  anatómicas  són 
tan  palpables  y  dan  lugar  á  un  diagnóstico  diferencial  tan  exacto,  que  es 
imposible  confundir  esta  enfermedad  con  ninguna  otra,  y  prueban  cla¬ 
ramente  que  la  misma  no  es  mas  que  el  tifus  de  occidente. 

6. °  Debe  admitirse  pues  en  la  práctica  médica  de  Francia,  sobre  todo 
en  Argelia  y  en  Roma  ,  la  existencia  de  una  fiebre  amarilla  espontánea  y 
esporádica. 

Aneurisma  cirsoides.  —  El  Sr.  Robert  ha  leído  un  trabajo  muy  intere¬ 
sante  sobre  una  enfermedad  poco  conocida  ,  aunque  muy  grave,  las  va¬ 
rices  arteriales  del  cuero  cabelludo  ó  aneurisma  cirsoides. 

Esta  afección  que  es  en  general  el  resultado  de  golpes  ó  de  contusiones 
sobre  la  cabeza  ,  pero  que  también  puede  desarrollarse  bajo  la  influencia 
de  cualquiera  otra  causa,  ofrece  de  notable  que,  cuando  se  manifiesta  so¬ 
bre  un  punto  del  cráneo  ,  se  esliendo  pronto  á  todas  las  arterias  circun¬ 
vecinas  ,  pasando  de  local  que  era  pronto  á  ser  general.  Esta  solidaridad 
que  existe  entre  las  arterias  del  cráneo  demuestra  la  gravedad  de  esta 
afección  y  los  pocos  cambios  que  se  han  de  esperar  por  los  medios  hemos¬ 
táticos  ordinarios. 

Hé  aquí  la  descripción  que  el  Sr.  Robert  hace  de  esta  singular  enfer¬ 
medad. 

El  desarrollo  de  las  varices  arteriales  se  efectúa  generalmente  con  len¬ 
titud ,  pero  algunas  veces  también  con  una  rapidez  sorprendente;  la  re¬ 
gión  enferma  adquiere  mas  volumen  ,  es  mas  saliente ,  pero  sin  límites 
bien  marcados.  Si  hay  complicación  de  ncevus  ,  la  piel  ofrece  el  color  rojo 
violado  ó  moreno ,  propio  de  esta  especie  de  alteración  ,  sino  permanece 
sin  color,  hasta  la  época  en  que  distendido  por  los  progresos  del  mal,  se 
adelgaza  y  deja  percibir  el  tinte  azulado  de  las  arterias  llenas  de  sangre. 
Entonces  el  tumor  presenta  también  abolladuras  redondeadas,  undulado- 
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nes  que  recuerdan  la  forma  de  las  venas  varicosas.  Si  se  aplica  ligera¬ 
mente  la  mano  sobre  él ,  se  reconoce  su  blandura  y  elasticidad  ;  percibién¬ 
dose  en  el  mismo  movimientos  de  espansion  y  de  concentración  isócronos 
con  los  latidos  arteriales  ,  y  un  temblor  vibratorio  continuo  redoblado, 
muy  fuerte,  comparable  al  ruido  de  un  torno.  Este  ruido  se  propaga  mas 
ó  menos  lejos,  y  á  menudo  hasta  sobre  el  trayecto  de  las  carótidas.  Al  re¬ 
dedor  del  tumor  se  encuentran  siempre  arterias  tortuosas  y  dilatadas; 
pero  es  difícil  señalar  el  punto  en  que  esta  alteración  termina  ,  sea  porque 
en  uno  y  otro  lado  de  los  tegumentos  del  cráneo  las  arterias  son  muy  pro¬ 
fundas,  y  se  dejan  esplorar  difícilmente,  sea  también  porque  en  los  límites 
de  la  lesión,  las  arterias  ,  sin  presentarse  manifiestamente  enfermas,  son 
el  sitio  de  latidos  muy  pronunciados  y  capaces  de  inducir  á  error  sobre 
el  estado  de  sus  túnicas. 

Es  así  que  en  un  caso  en  que  se  hacían  sentir  fuertes  pulsaciones  sobre 
el  trayecto  de  la  arteria  carótida  primitiva  ,  no  me  convencí  de  la  inte¬ 
gridad  de  este  vaso  sino  después  do  haberlo  puesto  en  descubierto  para 
practicar  la  ligadura.  La  dilatación  de  las  arterias  del  cuero  cabelludo  no 
limita  sus  efectos  á  levantar  y  distender  la  piel ;  obra  también  sobre  los 
huesos  del  cráneo  por  la  presión  y  los  latidos  que  la  acompañan. 

Los  desórdenes  funcionales  son  poco  numerosos  y  se  limitan  á  la  sen¬ 
sación  de  latidos  incómodos  y  de  un  ruido  bastante  fuerte  para  perturbar 
el  sueño. 

Abandonadas  á  sí  mismas  ,  las  varices  arteriales  del  cuero  cabelludo 
tienden  casi  siempre  á  crecer,  y  llega  un  momento  en  que  los  tegumen¬ 
tos,  muy  adelgazados  en  los  puntos  culminantes  del  tumor,  se  rompen  ó 
ulceran  ,  y  dan  lugar  á  graves  hemorrágias ,  cuya  repetición  conduce  los 
enfermos  á  la  estenuacion  v  á  una  muerte  inevitable. 

Parece  á  primera  vista  que  una  enfermedad  cuyo  sitio  es  superficial,  y 
cuyos  síntomas  son  fáciles  de  reconocer  ,  debe  siempre  diagnosticarse  sin 
dificultad.  Esto  es  una  verdad  cuando  el  aneurisma  cirsoides  sucede  á  un 
tumor  crectil ;  pero  cuando  á  consecuencia  de  una  herida  ,  ó  de  una  con¬ 
tusión  sin  herida ,  se  ven  aparecer  los  síntomas  precedentemente  señala¬ 
dos ,  la  duda  es  permitida :  porque  es  una  lesión  que  puede  desarrollarse 
bajo  las  mismas  condiciones  del  traumatismo,  y  dar  lugar  á  fenómenos  aná¬ 
logos  á  aquellos  con  que  se  manifiesta  el  aneurisma  cirsoides,  esto  es  al 
aneurisma  arterioso-venoso.  Pero  en  este  las  pulsaciones ,  los  ruidos  se 
limitan  á  la  región  herida  ó  se  estienden  un  poco  mas  allá;  la  compre¬ 
sión  ejercida  en  lugar  conveniente ,  pero  limitada ,  puede  hacerlas  cesar. 
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y  abatir  el  tumor  principal,  etc.,  mientras  que  en  el  aneurisma  cirsoi¬ 
des  ,  la  enfermedad  es  en  todos  sus  puntos  homogénea  ;  en  todas  partes  en 
que  exista  ,  existen  también  las  condiciones  generatrices  de  las  pulsacio¬ 
nes  y  de  los  ruidos  ;  en  este  último  r  todas  las  partes  del  tumor  son  so¬ 
lidas:  tampoco  la  compresión  limitada  en  un  solo  punto  basta  para  hacer 
desaparecer  los  tumores  y  sus  signos.  Es  menester  para  obtener  un  buen 
resultado  ,  contener  de  repente  el  curso  de  la  sangre  de  la  arteria  caró¬ 
tida  primitiva. 

Se  sabe  que  hasta  el  dia  no  se  ha  podido  obtener  por  ningún  medio  la 
curación  del  aneurisma  cirsoides  del  cuero  cabelludo.  El  Sr.  Robert  acon¬ 
seja  sin  embargo  ligar  la  carótida  primitiva  del  lado  enfermo.  Si  la  en¬ 
fermedad  se  reproduce  será  menester  ligar  la  arteria  del  lado  opuesto.  Esta 
doble  operación  no  es  incompatible  con  la  vida  del  sugeto ,  según  cree 
este  cirujano.  Existen  en  la  ciencia  muchos  ejemplos  de  esta  doble  liga¬ 
dura  practicada  felizmente,  y  el  mismo  Sr.  Robert  la  ha  hecho  una  vez 
en  una  joven  para  remediar  un  aneurisma  de  esta  especie  que  ocupaba 
toda  la  frente. 

El  Sr.  J.  Cloquet  ha  creído  que  el  Sr.  Robert,  afirmando  que  la  li¬ 
gadura  de  la  carótida  era  indispensable,  había  sido  muy  absoluto.  El 
arte  puede  en  efecto  muy  poca  cosa  en  esta  enfermedad,  pero  la  natura¬ 
leza  sola  procura  algunas  veces  la  curación  ,  como  lo  prueba  el  siguiente 
caso. 

Un  marqués  español  fué  asaltado  por  los  ladrones  y  recibió  en  la  ca¬ 
beza  muchos  golpes  con  un  palo.  Estos  golpes  dirigidos  contra  el  lado  de¬ 
recho  de  la  misma  dieron  lugar  á  que  se  manifestase  en  dicho  punto  un 
aneurisma  cirsoides.  El  Sr.  Cloquet  fué  consultado  con  el  Sr.  Grfila.  Las 
arterias  temporales,  occipitales  y  auriculares  eran  enormes,  toda  la  p*;rte 
derecha  de  la  cara  y  de  la  cabeza  había  adquirido  un  volumen  conside¬ 
rable.  Los  latidos  se  presentaban  perceptibles  tanto  en  las  pequeñas  como 
en  las  gruesas  arterias.  La  ligadura  de  las  arterias  aneurismáticas  fué  pro¬ 
puesta  ,  pero  el  enfermo  no  estaba  dispuesto  á  sufrir  ninguna  operación, 
y  se  le  abandonó  sin  hacer  nada.  Sin  embargo,  al  cabo  de  algunos  años, 
el  Sr.  Cloquet  supo  con  grande  admiración  que  el  enfermo  estaba  cu¬ 
rado.  El  Sr.  Orfila  que  ha  conservado  relaciones  con  este  español  ha  con¬ 
firmado  la  observación  del  Sr.  Cloquet.  ' 

Los  señores  Bérard  y  Yelpeau  han  insistido  sobre  los  peligros  á  que 
sé  ha  espuesto  á  los  enfermos  practicando  la  ligadura  de  la  carótida  pri¬ 
mitiva  ,  aun  de  un  solo  lado.  El  último  ha  hecho  observar  que  esos 
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aneurismas  varicosos  se  observan  también  algunas  veces  en  los  miembros. 
Los  ha  visto  en  el  brazo  ,  en  el  muslo  ,  y  aunque  dichos  tumores  ocu¬ 
pasen  una  eslensa  superficie,  los  enfermos  no  estaban  siempre  muy  inco¬ 
modados,  y  algunos  de  ellos  han  podido  dedicarse  al  trabajo  por  largos 
años.  No  se  deben  pues  adoptar  de  una  manera  demasiado  absoluta  los 
preceptos  del  Sr.  Robert,  porque  la  operación  que  propone  es  siempre  muy 
grave,  y  la  esperiencia  demuestra  que  puede  pasarse  sin  ella. 

Asfixia  por  el  rayo.  —  El  Sr.  Girault ,  doctor  en  medicina  de  Anzain 
(Loir-et-Cher) ,  ha  dirigido  á  la  Academia  la  observación  curiosa  de  dos 
individuos  heridos  por  el  rayo,  y  en  los  cuales  se  disipó  la  asfixia  apli¬ 
cando  sobre  los  miembros  compresas  embebidas  en  agua  hirviendo  é  ins¬ 
tilando  estricnina  en  el  ojo. 

Aplicación  del  galvanismo  localizado  al  estudio  de  las  funciones  muscu¬ 
lares. —  La  Academia  quedó  enterada  del  dictámen  del  Sr.  Bérard  á  un 
trabajo  que  con  dicho  titulo  había  dirigido  á  la  misma  el  Sr.  Duchenne 
de  Bolonia.  Este  trabajo  es  de  los  mas  notables  y  abre  una  nueva  senda 
para  los  estudios  anatómicos. 

Se  sabe  cuan  difícil  es  determinar  el  uso  de  ciertos  músculos ,  y  que 
se  ha  recurrido  á  numerosos  procederes  para  lograr  dicho  fin  ;  pero  nin¬ 
guno  ha  dado  resultados  comparables  con  los  que  obtiene  el  Sr.  Du¬ 
chenne  por  medio  del  galvanismo.  Este  práctico  aplica  los  escitadores  hú¬ 
medos  sobre  la  piel ,  en  el  trayecto  de  los  músculos  en  quienes  quiere 
determinar  la  contracción,  y  se  ven  bajo  la  acción  del  instrumento  las  con¬ 
tracciones  musculares  de  un  modo  admirable  y  manifiesto. 

Ningún  anatómico  podría  preparar  tan  perfectamente  las  fibras  mus¬ 
culares.  Esto  es.,  valiéndonos  de  las  palabras  del  Sr.  Bérard,  una  anato¬ 
mía  animada  que  se  manifiesta  de  este  modo  debajo  la  piel  con  el  influjo 
de  la  electricidad.  Así  pues ,  con  la  aplicación  de  dichas  esponjas  se  ha 
demostrado  el  uso  de  los  músculos  de  la  oreja  ,  tan  poco  activos  en  el 
hombre.  Los  músculos  estrínsecos  que  se  contraen ,  han  dirigido  en  todos 
sentidos  el  pabellón  de  la  oreja;  este  uso  era  ya  bien  conocido  de  los  ana¬ 
tómicos  ,  pero  parecía  muy  difícil  de  obtener  la  contracción  del  trago  y 
del  antitrago  ,  mascón  el  uso  del  instrumento  del  Sr.  Duchenne,  el  doc¬ 
tor  Bérard  ha  reconocido  de  un  modo  positivo  que  su  objeto  era  cerrar 
la  entrada  de  la  concha  á  la  manera  de  un  esfínter. 

El  Sr.  Duchenne  ha  aplicado  su  instrumento  sobre  todos  los  músculos 
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de  la  cara  ,  y  de  este  modo  ha  podido  hacer  una  multitud  de  observacio¬ 
nes  que  destruyen  ó  confirman  la  creencia  que  se  tenia  de  su  uso.  Ha  es- 
tendido  igualmente  sus  esperimcntos  á  algunas  partes  del  tronco  y  á  los 
músculos  de  la  mano.  Los  resultados  obtenidos  son  enteramente  estraordi- 
narios  y  de  la  mayor  importancia  para  la  fisiología.  Desgraciadamente 
dichos  esperimcntos  tienen  límites  impuestos  por  la  conformación  misma 
de  las  partes  ,  y  se  concibe  que  solo  es  posible  obrar  sobre  los  músculos 
superficiales.  Con  todo ,  los  efectos  de  ese  escitador  son  bien  dignos  de 
llamar  la  atención  de  los  sabios ,  y  dicho  instrumento  debe  en  tiempos 
venideros  representar  un  gran  juego  en  el  estudio  do  la  anatomía. 

Pérdidas  seminales,  locura.  —  El  Sr.  Liste  ha  leído  una  memoria  muv 

*7 

interesante  acerca  de  las  pérdidas  seminales  consideradas  como  causa  fre¬ 
cuente  de  la  locura.  Debe  sospecharse  esta  causa  cuando  los  enfermos  se 
quejan  de  sufrimientos  físicos  antiguos,  fuertes  y  variados,  una  propen¬ 
sión  irresistible  á  la  melancolía  y  aun  al  suicidio,  un  cambio  sensible  en 
las  costumbres  ,  una  debilidad  en  la  inteligencia  ,  la  inaptitud  para  el 
trabajo una  tendencia  al  aislamiento  y  á  la  soledad  ,  y  en  fin  ,  la  des¬ 
confianza  hácia  los  parientes  y  amigos  mas  queridos.  Estos  síntomas  hacen 
sospechar  la  espermatorrea  ,  y  se  descubre  su  existencia  por  medio  del 
microscopio. 

La  memoria  del  Sr.  Liste  termina  con  las  proposiciones  siguientes. 

1. a  Las  pérdidas  seminales  involuntarias  ejercen  una  influencia  de  las 
mas  perjudiciales  sobre  el  sistema  nervioso ,  y  son  á  la  larga  causa  fre¬ 
cuente  de  la  locura. 

2. a  Imprimen  á  los  síntomas  de  esta  enfermedad  (locura)  un  sello  par¬ 
ticular  que  permite  distinguir  los  individuos  que  la  sufren  de  los  que 
padecen  las  otras  especies. 

3. a  La  locura  resultante  de  pérdidas  seminales  es  rebelde  á  todos  los 
medios  de  tratamiento  dirigidos  únicamente  contra  la  afección  del  cérebro. 

4. a  Se  cura,  al  contrario,  con  rapidez  y  casi  constantemente  cuando  se 
han  logrado  remediar  las  pérdidas  involuntarias  del  semen,  y  cuando  por 
otra  parte  los  enfermos  no  son  paralíticos  ni  dementes. 

5. a  La  teoría  moderna ,  que  considera  la  locura  como  una  enfermedad 
primitiva  y  esencialmente  cerebral ,  no  es  pues  una  verdad  de  una  manera 
absoluta.  Existen  en  la  ciencia  hechos  constantes,  y  los  que  preceden  son 
de  este  número  ,  que  prueban  que  en  un  cierto  número  de  casos,  el  cérc- 
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bro  no  está  afectado  sino  secundaria  y  simpáticamente  por  el  sufrimiento 
de  otro  órgano. 

Aparatos  eléctricos.  —  El  Sr.  Subeiran  ba  hecho  lectura,  en  nombre  de 
una  comisión,  de  un  dictámen  bastante  estenso  sobre  varios  aparatos  eléc¬ 
tricos.  Damos  textualmente  las  conclusiones  de  aquel,  á  fin  de  que  aque¬ 
llos  de  nuestros  comprofesores  que  querrán  usar  la  electricidad  ,  puedan 
tener  una  guia  en  la  elección  de  los  aparatos. 

1. °  Las  cadenas  voltaicas  del  Sr.  Pulvermacker,  dan  una  corriente  se¬ 
mejante  á  la  de  las  pilas  ordinarias.  Son  aplicables  cuando  se  trata  de 
producir  efectos  caloríficos ,  desde  la  simple  rubefacción  hasta  á  la  cau¬ 
terización  de  la  piel.  Son  propias  también  para  desarrollar  fenómenos  quí« 
micos,  tales  como  la  coagulación  de  la  sangre  ó  la  modificación  de  alguna 
secreción.  Su  corriente  escita  en  su  mas  alto  grado  la  sensibilidad  de  la 
retina. 

Esta  corriente  conviene  menos  que  las  de  inducción  para  producir  los 
fenómenos  de  contracción  de  los  músculos  y  de  la  sensibilidad  ,  á  causa 
de  los  efectos  químicos  y  caloríficos  que  la  acompañan. 

Este  aparato ,  como  todos  los  de  su  especie  ,  tiene  el  inconveniente  de 
dar  corrientes  cuya  fuerza  disminuye  con  gran  rapidez  y  en  un  momento 
dado.  Es  imposible  al  operador  apreciar  el  grado  de  energía. 

La  comisión  ,  falta  de  jsperimentos ,  se  abstiene  de  hablar  sobre  los 
efectos  terapéuticos  de  las  cadenas  voltáicas  qué  se  dejáran  en  acción  so¬ 
bre  alguna  parte  del  cuerpo. 

2. °  El  aparato  magnético-eléctrico  de  los  hermanos  Bretón  solo  da  una 
especie  de  corriente  ;  esto  es ,  una  corriente  de  inducción  de  primer  orden. 

Este  aparato  realiza  dos  escelentes  mejoras,  á  saber:  el  arrollar  directa¬ 
mente  el  hilo  inductor  sobre  el  imán,  lo  que  aumenta  la  intensidad  de  los 
efectos  y  simplifica  la  construcción,  y  la  movilidad  del  imán,  que  aproxi¬ 
mándose  mas  á  menos  al  hierro  dulce,  activa  ó  debilita  la  corriente. 

Las  corriente  obtenidas  con  el  aparato  de  los  hermanos  Bretón  son  ne¬ 
cesariamente  intermitentes.  Se  las  puede  dirigir  siempre  en  un  mismo 
sentido  ó  alternativamente  en  sentidos  contrarios.  Estas  corrientes  son 
muy  propias  para  producir  fenómenos  de  contracción  muscular  y  de  sen¬ 
sibilidad  ;  su  acción  química  y  calorífica  es  casi  siempre  nula ;  solo  tiene 
sobre  la  piel  el  poder  de  escitabilidad  de  las  corrientes  de  inducción  de 
segundo  orden.  Su  acción  sobre  la  retina  es  muy  débil. 

El  aparato  de  los  hermanos  Bretón  tendrá  que  sufrir  alguna  modifica- 
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cion  que  permita  acrecer  ó  disminuir  en  una  proporción  mas  regular, 
la  intensidad  de  las  corrientes  ;  sus  inventores  tendrán  sobre  todo  la  ne¬ 
cesidad  de  ocuparse  de  dar  á  su  aparato  una  disposición  que  pueda  alejar 
á  voluntad  la  vuelta  de  las  intermitencias. 

3. °  El  aparato  magnético-cléctrico  del  doctor  Duchcnne  (de  Bolonia), 
proporciona  corrientes  de  inducción  de  primero  y  segundo  orden  ;  las  da 
según  sea  menester  débiles  ó  enérgicas,  por  una  disposición  análoga  á 
la  empleada  por  los  hermanos  Bretón  ,  la  distancia  entre  el  imán  y  el 
hierro  dulce  puede  debilitar  bastante  el  aparato,  porque  puede  aplicarse  á 
esperimcnlos  aun  los  mas  delicados.  En  la  práctica  médica,  el  Sr.  Duchenne 
se  limita  al  uso  de  un  regulador  formado  por  un  cilindro  de  cobre  que 
regulariza  la  fuerza  de  las  corrientes  según  una  relación  que  permanece 
constante. 

El  aparato  magnético-eléctrico  del  Sr.  Duchenne  está  desprovisto  de 
las  propiedades  que  son  propias  á  la  corriente  de  la  pila  ,  pero  posee  dos 
corrientes  de  inducción  ,  las  cuales  tienen  todos  los  caractéres  que  hemos 
señalado  ya.  A  mas  puédese  por  medio  de  la  corriente  de  segundo  órden 
escitar  vivamente  la  sensibilidad  cutánea  ,  y  aun  obrar  eficazmente  sobre 
la  retina. 

4. °  El  aparato  volta-eléctrico  del  Sr.  Duchenne  posee  casi  todas  las 
ventajas  del  aparato  precedente.  Está  dotado  igualmente  de  los  medios  de 
medir  con  exactitud  las  corrientes  y  las  intermitencias.  Hay  de  particu¬ 
lar,  que  la  corriente  de  segundo  órden  no  ejerce  sohre  la  retina  mas  que 
una  acción  mas  débil  todavía  que  la  de  la  corriente  correspondiente  del 
aparato  magnético-eléctrico. 

El  uso  de  una  pila  es  un  inconveniente ;  pero  está  compensado  por  la 
„  virtud  del  todo  particular  que  resulta  del  aparato,  á  saber  :  de  dar  inter¬ 
mitencias  muy  rápidas,  capaces  por  sí  solas  de  obrar  muy  vivamente 
sobre  la  sensibilidad  y  determinar  contracciones  en  los  músculos  los  mas 
resistentes. 

5. °  Las  interesantes  observaciones  hechas  por  el  Sr.  Duchenne ,  y  que 
le  han  dado  á  conocer  ciertas  propiedades  distintivas  de  las  varias  cor¬ 
rientes  ,  están  llenas  de  interés  y  constituyen  un  progreso  importante  en 
la  aplicación  de  la  electricidad  al  tratamiento  de  las  eníermedades. 

Estas  observaciones ,  haciendo  apreciar  al  autor  con  mas  seguridad  las 
condiciones  que  deben  llenar  los  aparatos  eléctricos  destinados  al  uso  mé¬ 
dico  ,  le  han  dado  lugar  á  obtener  aparatos  mas  perfectos ,  y  de  hacer 
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sobre  los  que  han  sido  empleados  hasta  el  dia  un  juicio,  que  el  estudio 
atento  de  la  comisión  ha  confirmado  en  todos  sus  puntos. 

6.®  La  comisión  propone  á  la  Academia  dar  las  gracias  al  Sr.  Pulver- 
macker,  á  los  hermanos  Bretón  y  al  Dr.  Duchenne  por  su  interesante  co¬ 
municación. 

Debemos  añadir  que  el  Sr.  Bouvier  ha  reclamado  contra  las  conclusio¬ 
nes  del  dictámen  ,  por  lo  que  respeta  á  los  instrumentos  del  Sr.  Pulver- 
macker,  que  dice  han  sido  recientemente  perfeccionados ,  y  ofrecen  ahora 
la  grandísima  ventaja  de  ser  portátiles ,  muy  fáciles  de  manejar,  y  de  un 
precio  moderado. 


VARIEDADES. 

PROPIEDADES  TENÍFUGAS  DE  LA  CICUTA.  —  Según  un  diario 
Italiano  ,  la  casualidad  habrá  hecho  descubrir  propiedades  tenífugas  muy 
pronunciadas  en  el  conium  maculatum. 

Un  pastor  que  presentaba  lodos  los  síntomas  de  una  afección  vermino¬ 
sa  ,  había  tomado ,  sin  mejora  alguna ,  todos  los  antielmínticos  conoci¬ 
dos  ,  y  principalmente  la  corteza  de  la  raiz  del  granado.  Solo  las  hojas  de 
valeriana  le  calmaban  los  dolores.  Una  hija  suya,  encargada  de  coger  di¬ 
chas  hojas  desde  que  su  padre  padecía  ,  se  equivocó  un  dia  ,  y  cogió  las 
de  cicuta  en  lugar  de  las  de  valeriana.  Esta  equivocación  produjo  una  es¬ 
pecie  de  envenenamiento;  pero  al  mismo  tiempo  fue  la  causa  de  la  cu¬ 
ración  del  enfermo ,  el  que  arrojó  un  tcenia  armata  largo  de  cien  palmos 
y  á  mas  un  cierto  número  de  trozos. 

El  autor  de  esta  observación,  el  Dr.  Manlucci,  dice  haber  administra¬ 
do,  con  igual  resultado  ,  3  granos  de  cicuta  con  partes  iguales  de  vale¬ 
riana,  á  un  niño  de  5  años,  que  sufría  el  solitario,  y  en  el  cual  toda 
especie  de  medicación  había  sido  infructuosa.  Al  cabo  de  algunos  dias  , 
el  enfermo  esperimeníó  dolores  intestinales ;  propinósele  un  poco  de  acei¬ 
te  de  ricino,  y  espelió  un  tcenia  de  diez  palmos  de  largo  con  otros  muchos 
fragmentos,  entre  los  que  se  encontró  la  cabeza. 

La  cicuta  manejada  con  prudencia  en  los  casos  de  esta  naturaleza  pue¬ 
de  ser  un  nuevo  objeto  de  esperimentacion  para  los  prácticos. 
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ESCISION  SIN  DOLOR  DE  LAS  VEGETACIONES  SIFILÍTICAS. 
—  Un  cirujano  inglés  ,  el  Sr.  Nunn  ,  aplica  el  hielo  sobre  estas  escrecencias 
antes  de  cortarlas  ,  y  de  este  modo  logra  ,  según  dice  ,  estinguir  ó  moderar 
el  dolor  ,  á  veces  insufrible,  que  sigue  á  la  operación  y  también  la  hemor- 
rágia  que  en  estos  casos  es  bastante  abundante  á  causa  de  los  numerosos 
vasos  capilares  que  se  encuentran  en  estas  regiones.  Esta  práctica  ,  según 
el  autor  ,  es  sobre  todo  ventajosa  en  las  mugeres. 


IMPUNIDAD  DE  LA  MÉDULA  ESPINAL  PUESTA  AL  DESCU¬ 
BIERTO.  —  El  Sr.  Brown-Séquard  ha  comunicado  á  la  Société  de  Biologie  de 
París  varios  hechos  que  tienden  á  probar  la  posibilidad  de  esponer  sin  pe¬ 
ligro  á  la  acción  del  aire  la  médula  vertebral ,  al  menos  en  ciertos  anima¬ 
les.  Parece  ser  que  ha  levantado  á  varios  pichones  el  arco  posterior  de 
una  ,  dos  ,  tres  y  aun  cuatro  vértebras  dorsales  ó  lumbares  ,  sin  que  se 
haya  presentado  accidente  alguno ;  la  herida  se  ha  cicatrizado  pronto  ,  y  los 
animales  han  conservado  todo  su  vigor.  Después  para  ver  si  una  herida  mas 
estensa  podia  comprometer  la  vida  de  los  animales  ,  quitó  los  arcos  poste¬ 
riores  de  ocho  á  diez  vértebras ,  desde  la  parte  media  de  la  espalda  al  sa¬ 
cro  á  unos  conejos  de  Indias,  y  ademas  dividió  longitudinalmente  su  dura¬ 
madre;  los  animales  sobrevivieron,  no  habiéndose  notado  en  ellos  mas 
que  algo  de  entorpecimiento  al  andar ,  efecto  sin  duda  de  haber  cortado 
los  músculos  de  los  canales  vertebrales. 


PARÁLISIS  MUSCULAR  Á  CONSECUENCIA  DE  LUXACIONES 
ESCÁPULO-HUMERALES.  —  En  una  de  las  últimas  sesiones  de  la  Sociedad  de 
cirugía  de  Paris,  ha  tenido  lugar  una  notable  discusión  sobre  las  parálisis 
parciales  que,  sobrevienen  en  la  estremidad  superior,  á  consecuencia  de  lu¬ 
xaciones  en  la  articulación  escápulo-humeral.  De  ella  ha  resultado  que  estas 
parálisis  pueden  existir  por  el  solo  hecho  de  la  contusión  ,  y  por  consiguien¬ 
te  que  no  deben  atribuirse  al  profesor  que  ha  practicado  las  maniobras  de 
reducción.  Esta  conclusión  por  un  cuerpo  tan  respetable,  es  muy  intere¬ 
sante  ,  no  solo  bajo  el  punto  de  vista  práctico,  sino  porque  tiende  á  librar 
al  facultativo  de  la  responsabilidad  que  pudiera  tal  vez  invocar  en  semejan¬ 
tes  casos  la  maledicencia. 
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INOCULACION  DEL  ACCIDENTE  SIFILÍTICO  DICHO  SECUNDA¬ 
RIO. — El  Sr.  Waller,  médico  de  Fraque  y  encargado  de  una  visita  de  ve¬ 
néreos,  acaba  de  publicar  un  trabajo  notable  acerca  del  contagio  de  la  sí¬ 
filis,  bajo  la  forma  secundaria.  Dicho  trabajo  se  compone  de  dos  partes 
principales:  í.°  De  las  observaciones;  2.°  De  las  inoculaciones.  Estas  se 
han  practicado  en  sugetos  sanos ,  sea  con  el  humor  recogido  de  las  pápu¬ 
las  mucosas  ,  sea  con  la  sangre  de  un  sifilítico.  Nos  limitarémos  aquí  á 
enunciar  que  los  resultados  que  han  sido  confirmativos  de  los  esperi  rúen¬ 
los  y  de  las  ideas  contenidas  en  un  trabajo  del  Sr.  Vidal  que  ha  sido  ob¬ 
jeto  de  una  viva  discusión  entre  los  Sres.  Ricord  y  Vidal  en  el  seno  de 
la  sociedad  quirúrgica.  Lo  que  hay  de  notable  es  que  en  las  dos  inocula¬ 
ciones  los  efectos  se  han  producido  muy  tarde ;  ha  habido  una  incuba¬ 
ción  muy  larga.  Pero  han  sobrevenido  después  de  los  accidentes  locales  y 
generales,  que  no  dejan  ninguna  duda  acerca  de  la  posibilidad  de  trans¬ 
mitir  la  sífilis  por  cualquier  otro  producto  que  no  sea  el  chancro.  Se  pre- 
veya  la  importancia  de  los  resultados  obtenidos  por  los  Sres.  Waller  y 
Vidal ,  bajo  el  punto  de  vista  doctrinal ,  práctico  é  higiénico. 


ENVENENAMIENTO  POR  EL  BELEÑO.  — El  Sr.  Coudray  médico 
de  Vaison  (Vancluse),  acaba  de  observar  cuatro  casos  de  envenenamiento 
por  el  beleño.  Cuatro  hermanos  creyendo  coger  'pane'  tomaron  el  beleño ,  y 
junto  con  carne  arreglaron  un  plato,  que  comieron  á  su  gusto.  Dos  ho¬ 
ras  después,  uno  estaba  demente,  otro  parecía  un  idiota,  otro  había 
caído  en  un  acceso  de  furor  ,  y  eran  menester  seis  hombres  para  suje¬ 
tarle  ;  el  cuarto  fué  atacado  con  menor  gravedad  por  haber  comido  me¬ 
nos  que  los  otros.  Prontos  y  repetidos  vómitos  provocados  por  el  emético 
contuvieron  los  progresos  del  mal.  Un  perro ,  que  también  habia  comido 
del  mismo  plato,  huyó  y  al  dia  siguiente  se  le  encontró  á  una  media  le¬ 
gua  de  distancia  en  un  estado  de  sopor.  Debe  advertirse  que  el  pane  hu¬ 
biera  quizás  producido  el  mismo  efecto ,  porque  su  raíz  de  dos  años  es 
venenosa. 


VINDICACION  DE  LOS  FACULTATIVOS  DE  LA  CIUDAD  DE 
lal  calmas  de  gran  canaria.  —  Al  trasladarse  en  el  diario  de  Barcelona 


número  208  del  domingo  27  de  julio  próximo  pasado  varias  noticias  acerca 
de  los  sucesos  del  cólera  morbo  ,  reinante  en  la  ciudad  de  las  Palmas  de 
Gran  Canaria  ,  sacadas  de  la  correspondencia  de  algunas  cartas  recibidas  de 
aquel  infeliz  suelo,  se  lee  entre  otras  cosas  lo  que  sigue.  «El  cólera  ,  que 
mucho  tiempo  había  que  hacia  de  las  suyas  en  la  isla,  pero  que  locamente 
queria  disimularse,  se  manifestó  con  intensidad  ,  y  la  ciudad  de  las  Palmas 
tuvo  que  abandonarse  casi  por  entero  ,  marchándose  sus  moradores  en  di¬ 
recciones  distintas,  porque  el  número  de  los  muertos  era  cada  dia  mayor... 
Lo  mas  digno  de  llorarse  es  según  una  de  las  cartas  que  hemos  visto,  las  mu¬ 
chas  muertes  ,  que  no  dieron  tiempo  de  recibir  los  santos  sacramentos  ,  ya 
sea  por  ignorancia  de  los  facultativos  que  los  visitaron ,  ya  por  la  moda  en 
algunos  de  no  avisar  á  sus  enfermos  del  peligro  en  que  se  hallaban,  ni  lla¬ 
mar,  ni  recibir  con  agrado  á  los  párrocos  y  confesores ,  ya  en  castigo  de 
Dios  por  su  criminal  indiferencia  por  las  cosas  de  la  religión  (1). » 

A  vista  de  tan  cruel  calumnia ,  el  decano  de  la  Academia  de  medicina  y 
cirugía  de  esta  capital  D.  Rafael  Nadal  y  Lacaba,  se  dirigió  (aunque  no  ofi¬ 
cialmente  ;  pero  sí  con  aquella  justa  indignación  que  debe  reinar  en  los 
corazones  dotados  de  una  noble  alma)  á  la  primera  autoridad  sanitaria  de 


(1)  El  Sr.  Dr.  D.  Justo  Espinosa  en  un  atento  remitido  que  fué  publicado  á  los  30  de  julio 
último  en  el  citado  Diario  de  Barcelona,  como  natural  de  las  islas  Canarias,  y  sobre  todo 
por  haber  ejercido  su  profesión  de  médico  en  ellas,  en  donde  conociera  de  reputación  á  ca¬ 
da  uno  de  sus  compañeros,  y  contando  á  varios  en  el  número  de  sus  amigos,  reclamó  jus¬ 
tamente  contra  el  rigor  de  la  acusación  que  recayera  sobre  los  profesores  de  Gran  Canaria, 
y  que  lejos  de  merecerla  son  hoy  víctimas  de  su  celo  y  de  sus  virtudes,  según  lo  confirma 
el  M.  I.  Sr.  Presidente  de  la  Junta  de  Sanidad  en  la  comunicación  que  insertamos. 

Con  motivo  de  tan  justa  reclamación  dei  Dr.  Espinosa,  la  Redacción  del  Diario  de  Barce¬ 
lona  se  propuso  continuar  el  testimonio  del  desagravio  en  los  siguientes  términos  :  «Lejos 
estuvo  de  nosotros,  y  creemos  que  estaría  también  bien  distante  del  autor  de  la  carta  á  que 
nos  referimos,  acusar  á  clase  alguna,  siendo  para  nosotros  muy  respetable  y  muy  digna  la 
de  que  se  trata,  y  menos  determinadamente  á  ningún  individuo  con  las  espresiones  que 
.  marca  el  citado  articulista.  Al  usar  de  la  palabra  ignorancia,  hablando  de  los  facultativos, 
,«olo  entendimos  decir  que  pudo  haber  algún  caso,  en  que  el  facultativo  no  descubriese  to¬ 
da  la  gravedad  del  mal  del  enfermo,  á  quien  asistía  por  la  diversidad  de  síntomas,  que  tal 
vez  presentase  la  enfermedad  por  no  ser  la  del  cólera  de  las  mas  comunes;  y  si  el  Sr.  de 
Espinosa  ha  entendido  que  las  otras  palabras  ya  por  la  moda  en  algunos  de  no  avisar  á  sus 
enfermos  del  peligro,  etc.,  se  referian  á  los  mismos  facultativos,  nos  cumple  manifestarle 
que  habrá  sido  mal  espresado  ;  pero  que  la  idea  es  otra,  se  refiere  á  algunas  familias,  que 
por  temor  de  asustar  á  los  enfermos  y  agravarles  el  mal,  no  les  advirtieran  a  tiempo  del  pe¬ 
ligro.» 

Los  Redactores  de  la  abeja  médica  española  dejan  á  la  discreción  de  los  hombres  pensa¬ 
dores  el  valor  del  precedente  desagravio,  que  se  propusieran  los  del  Diario  de  Barcelona, 
después  de  haber  recibido  un  verdadero  ultrage  los  profesores  de  medicina  de  esta  nación 
católica,  sacrificados  no  menos  por  el  rigor  del  mal ,  que  por  la  mas  atroz  calumnia. 
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aquella  isla  en  los  siguientes  términos.  —  «Barcelona  28  de  julio  de  1851. 
— M.  I.  Sr.  presidente  de  la  Junta  de  Sanidad  de  las  Palmas  en  las  islas 
Canarias.  —  Sr.  de  mi  mayor  respeto :  el  lenguage  con  que  va  continuada 
en  el  periódico  de  esta  capital  del  dia  de  ayer  que  incluyo  ,  en  razón  de 
una  carta  recibida  de  ese  desgraciado  pais  ,  la  noticia  de  los  estragos  del 
cólera  morbo ,  y  sobre  todo  el  modo  con  que  se  espresa  con  respecto  á  la 
ignorancia  de  los  facultativos ,  y  á  la  indiferencia  de  que  se  valieran  de¬ 
jando  de  proporcionar  á  sus  enfermos  los  ausilios  de  la  religión  augusta  que 
profesamos  ,  ha  herido  y  ultrajado  el  pabellón  de  la  medicina  española.  Bajo 
este  concepto  me  atrevo  á  rogar  á  V.  S.  que  á  fin  de  reparar,  si  es  posible, 
en  jnedio  de  tanta  ignominia  los  funestos  resollados  á  que  podria  dar  lugar 
la  tan  triste  como  inesperada  descripción  de  unos  sucesos,  que  tanto  afectan 
la  conducta  de  los  médicos  de  esta  nación  católica ;  se  sirva  Y.  S.  manifes¬ 
tarme  la  verdad  de  unos  hechos  que  no  dudára  en  publicar,  si  son  falsos  los 
primeros,  con  la  garantía  debidioma  franco,  y  sincero  de  la  persona  de  V.  S. 
y  bajo  de  su  respetable  firma. — Con  este  motivo  suplico  á  Y.  S.  que  se 
digne  recibir  el  testimonio  de  mi  mayor  consideración  y  profundo  respeto, 
con  que  se  ofrece  á  las  órdenes  de  Y.  S.  su  mas  atento  servidor  Q.  B.  L.  M. 
de  Y.  S.—  Rafael  Nadal  y  Lacaba,  Decano  de  la  Academia  de  medicina 
y  cirugía  de  Barcelona.» 

El  decano  de  la  Academia  de  medicina  y  cirugía  de  Barcelona  tuvo  el  dulce 
placer  de  recibir  y  de  poder  transmitir  con  la  garantía  que  se  desprende  de 
!a  entereza  del  lenguage  del  M.  I.  S.  presidente  de  la  Junta  de  Sanidad  de 
la  ciudad  de  las  Palmas  la  siguiente  comunicación. 

«Canaria,  en  la  ciudad  de  las  Palmas. —  Número  1265.  —  He  tenido  la 
satisfacción  de  recibir  la  atenta  comunicación  de  Y.  S.  del  28  de  julio  pró¬ 
ximo  pasado  con  inclusión  del  diario  de  Barcelona  ,  en  cuyo  periódico  se 
estampan  palabras  altamente  injuriosas  para  los  profesores  de  medicina  y 
cirugía  de  esta  población.  Si  los  hechos  de  que  se  habla  no  fuesen  tan  pú¬ 
blicos  ,  quizás  hubiera  algún  motivo  de  recelo  que  me  hubiese  obligado  á 
hacer  investigaciones  para  depurarlos  ;  pero  son  tan  notorios  y  tan  fuera  de 
toda  duda  ,  que  no  vacilo  en  asegurar  á  Y.  S.  que  las  cartas  á  que  se  re¬ 
fiere  el  articulista  en  el  espresado  diario  del  27  de  julio  con  respecto  á  la 
conducta  de  los  facultativos  durante  la  calamidad  del  cólera  morbo  que  aca¬ 
bamos  de  sufrir,  son  absolutamente  falsas.  — Es  incierto  que  el  cólera  hu¬ 
biese  reinado  en  esta  población  antes  de  los  últimos  dias  del  mes  de  mayo  ; 
Jo  que  se  sufrió  en  aquella  época  fue  una  escarlatina  grave  ,  y  mas  ó  menos 
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complicada  ;  pero  que  no  podía  de  ningún  modo  equivocarse  con  el  cólera 
morbo  para  disimular  locamente  esta  enfermedad  ,  como  dice  el  articulista. 
Es  también  incierto  el  que  los  enfermos  del  cólera  morbo  no  hayan  recibido 
los  ausilios  espirituales  que  previene  la  santa  religión  que  profesamos ;  pues- 
puedo  asegurar  á  Y.  S.  que  desde  el  dia  5  de  junio  ,  en  que  la  enfermedad 
fué  declarada  por  los  facultativos  cuando  apenas  habia  un  muy  reducido 
número  de  enfermos  en  un  barrio  colocado  a!  estremo  sud  de  esta  ciudad, 
no  cesaron  los  curas  párrocos  de  trabajar  incesantemente  en  proporcionar  á 
todos  los  invadidos  del  mal  con  un  ardor  y  caridad  evangélicos  dignos  de  ser¬ 
vir  de  modelo  ,  el  pasto  espiritual  que  ordena  nuestra  santa  religión  cató¬ 
lica  ;  y  tengo  razones  para  creer  que  el  dignísimo  Sr.  Obispo  de  esta  diócesis 
ha  quedado  bajo  este  concepto  completamente  satisfecho  tanto  del  trabajo 
de  los  venerables  párrocos  ,  como  de  la  resignación  y  celo  religioso,  con  que 
los  enfermos  pedían  y  recibían  los  socorros  espirituales.  — Por  otra  parte  á 
la  ilustración  de  V.  S.  no  se  podrá  esconder,  que  declarado  el  cólera  morbo 
epidémico  por  los  facultativos  en  los  primeros  dias  de  la  invasión  del  mal, 
no  podia  tener  lugar  esa  equivocación  de  que  habla  el  articulista ,  ni  esa 
apatía  de  avisar  el  peligro  á  sus  enfermos  ,  ni  esa  indiferencia  para  llamar 
á  los  párrocos  y  confesores  ;  pues  siendo  el  cólera  por  nuestra  desgracia  una 
enfermedad  que  lleva  consigo  el  peligro  como  todos  lo  sabemos  ;  la  decla¬ 
ración  por  si  sola  de  que  la  población  se  encontraba  invadida,  era  bastante 
para  notificar  á  todos  el  peligro  á  que  sus  vidas  estaban  espuestas  :  y  esta 
aserción  es  tan  positiva  ,  como  que  al  dia  siguiente  de  la  declaración  facul¬ 
tativa  del  mal,  el  terror  que  se  apoderó  de  estos  habitantes  fué  un  pávulo 
incalculable,  que  alimentó  con  una  rapidez  increíble  el  incendio  que  apenas 
se  habia  manifestado  :  y  ese  terror  llegó  á  tal  punto  que  era  bastante  una 
sencilla  diarrea  para  que  el  enfermo  antes  de  cuidarse  de  los  ausilios  de  la 
medicina,  pidiese  con  anhelo  los  de  la  religión.  —  Cábeme  ademas  la  satisfac¬ 
ción  de  asegurar  á  V.  S.  que  los  cinco  facultativos  con  que  contaba  esta  ciu¬ 
dad  cuando  se  declaró  en  ella  el  cólera  morbo  ,  no  solo  han  cumplido  bajo 
todos  aspectos  con  su  deber  permaneciendo  firmes  en  sus  puestos,  trabajando 
sin  descansar  en  el  socorro  de  los  enfermos,  y  ausiliando  á  la  autoridad  con 
sus  ilustrados  consejos,  sino  que  pasaron  con  mucho  aquella  ¡mea,  descui¬ 
dando  el  reposo  y  aun  el  alimento  ,  lo  que  dió  por  resultado  que  dos  de 
ellos  perecieron  víctimas  del  mal ,  y  otros  dos  estuvieron  á  la  orilla  del  se¬ 
pulcro.  —  Dios  guarde  á  Y.  S.  muchos  años.  —  Ciudad  de  las  Palmas  de 
Gran  Canaria  G  de  setiembre  de  1851 . — José  María  Delgado.  —  Sr.  don 
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Rafael  Nadal  y  Lacaba  ,  decano  de  la  Academia  de  medicina  y  cirugía 
de  Barcelona.  » 

¡Tal  ha  sido  la  falsedad  de  unos  hechos  con  que  se  intentara  abatir  el 
honor  de  unos  profesores,  que  se  sacrificaron  por  sus  hermanos!  ¡tal  ha 
sido  el  desenlace  del  maquiavelismo  ,  con  que  se  procurara  en  todos  tiem¬ 
pos  ,  y  ahora  mas  que  nunca,  formar  el  mayor  oprobio  contra  la  clase  mé¬ 
dica  designándola  los  genios  intolerantes,  frenéticos,  y  sanguinarios  como 
una  turba  de  ateístas,  incrédulos,  materialistas...!!! 


OPOSICIONES.  —  El  dia  25  del  presente  noviembre  á  las  7  de  la  no¬ 
che  empezarán  las  oposiciones  para  la  provisión  de  cuatro  plazas  vacan¬ 
tes  de  socio  de  número  de  la  Academia  de  medicina  y  cirugía  de  esta 
ciudad.  Los  aspirantes  á  las  mismas  son  los  Sres.  D.  Tomás  Soler ,  D.  Ma¬ 
nuel  Arnús  y  Ferrer,  D.  Juan  Ramón  Campaner ,  D.  Pedro  Roqué  y 
Pagani ,  D.  Joaquín  Llorens  y  Cánua  ,  D.  Pablo  Balaguer  y  Capella  y 
D.  Emilio  Pi  y  Molist.  Darémos  cuenta  á  nuestros  lectores  del  resultado 
de  ese  palenque  literario. 

NECROLOGÍA — La  muerte  del  Sr.  D.  Juan  Ribot ,  Decano  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  esta  Universidad  literaria ,  ha  hecho  la  mas  vi¬ 
va  impresión  en  el  ánimo  de  sus  comprofesores  y  numerosos  amigos.  El 
lustre  con  que  desempeñó  la  cátedra  de  Fisiología  desde  el  año  1817  has¬ 
ta  el  dia,  la  estimación  que  se  había  adquirido  en  todas  épocas  de  sus 
discípulos ,  y  los  gratos  recuerdos  que  conservan  de  su  feliz  práctica  los 
muchos  enfermos  que  tanto  en  Yich ,  en  donde  había  ejercido  antes  la 
ciencia  de  Esculapio ,  como  los  de  esta  capital ,  que  tenían  esperímenta- 
dos  los  copiosos  recursos  para  su  socorro ;  le  constituyen  en  la  elevada 
categoría  ,  que  merecieran  algunos  distinguidos  médicos  españoles. 

La  muerte  de  tan  tierno  padre ,  que  después  de  una  penosa  enferme¬ 
dad  que  sufriera  con  la  mayor  resignación,  es  sentida  justamente  por  su 
numerosa  familia  ,  en  cuya  generosa  alma  había  encontrado  siempre 
aquella  el  mayor  apoyo  y  consuelo  ;  al  mismo  tiempo  que  sus  buenos 
amigos  y  comprofesores  recordarán  con  el  mas  dulce  y  sincero  afecto  la 
fina  y  leal  correspondencia  ,  que  merecieran  de  sus  apreciables  prendas. 
¡Quiera  el  cielo  haberle  sido  propicio  en  la  muerte  con  la  inefable  gra¬ 
cia  concedida  á  los  verdaderos  creyentes ! 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA. 


CALENTURA  TIFOIDEA  EN  UN  NIÑO  DE  4  AÑOS,  TERMINA- 

DA  POR  ÜN  ABSCESO  DE  LAS  PAREDES  ABDOMINALES  ,  ABIERTO  AL  ESTERIOR, 

Y  VARIOS  FLEGMONES  EN  LOS  MIEMBROS;  por  el  Dr.  D.  JUSTO  ESPINOSA. _ 

Domingo  Savallo ,  hijo  de  padres  jornaleros ,  de  edad  de  4  años ,  de  bue¬ 
na  constitución  ,  saludable  y  robusto  hasta  fines  de  diciembre  de  1846, 
fué  visitado  por  mí  el  4  de  enero  del  año  47  en  el  puerto  de  la  Orotava 
(Islas  Canarias).  Habia  diez  dias  que  estaba  en  cama.  Según  informes,  tu¬ 
vo  una  bronquitis  febril  en  los  primeros  dias  ( calentura  catarral  de  los 
AA. ). 

Síntomas  principales  el  onceno  dia  de  la  enfermedad. —  Postración,  ca¬ 
lor  esterior  poco  sensible  ,  respiración  agitada  y  corta  ,  carfologia ,  coma 
profundo  ,  afonía  ,  oido  y  vista  obtusos  ,  nariz ,  lengua  y  labios  fuligino¬ 
sos  ,  pulso  filiforme  y  frecuente  ;  el  enfermo  lleva  de  vez  en  cuando  su 
mano  á  la  nariz  y  se  la  araña ,  alguna  meteorizacion  y  dureza  del  vientre, 

.  f 

orinas  y  camaras  escasas. 

Plan  curativo .  —  Tres  cucharadas  de  caldo  ,  mezclado  con  una  pequeñi- 
ta  de  vino  generoso  de  Tenerife ,  tres  veces  al  dia ;  agua  de  arroz ,  por 
bebida  ;  untura  de  aceite  alcanforado  en  el  abdómen ,  aplicando  después 
una  delgada  y  ancha  cataplasma  de  linaza ;  cataplasma  de  lo  mismo  en  la 
planta  y  dorso  de  ambos  pies ,  sinapismos  volantes  en  los  miembros  supe¬ 
riores  ,  y  de  estos  á  los  inferiores ;  pocion  oleogomosa  con  un  grano  de 
alcánfor  y  otro  de  castóreo ,  para  dar  á  cucharadas  dia  y  noche. 

El  12  y  13  sinapismos  volantes  ,  ya  en  los  brazos  ya  en  los  pies.  (Sigue 
el  plan  anterior). 

El  14,  ligero  sudor.  El  15  ,  empeoramiento,  en  términos  que  la  muer¬ 
te  era  inminente:  coma  profundo,  insensibilidad  de  la  vista  y  del  oido, 
calor  esterior  muy  disminuido.  ( Sigue  el  mismo  plan  ,  sin  olvidar  los  si¬ 
napismos  volantes. )  Se  pasó  así  el  16  y  17.  El  18,  el  estado  general  habia 
mejorado ;  los  ojos  del  enfermito ,  basta  allí  empañados ,  se  lubrifican  ; 
sus  globos  giran  en  las  órbitas  y  buscan  la  luz ;  la  lengua  se  humedece 
un  tanto;  vese  sobre  los  muslos,  nalgas,  pecho  y  cara  una  erupción  muy 
discreta ,  de  puntos  rojos  en  su  circunferencia  ,  blancos  y  elevados  hacia 
el  centro ,  como  en  la  urticaria. 

CUADERNO  12. 


DICIEMBRE  DE  1851. 
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Desaparición  de  esta  erupción  del  19  al  20  :  reaparición  de  la  misma 
con  ayuda  de  sinapismos. 

El  23,  en  mi  risita  de  la  tarde,  encontré  al  enfermo  bañado  en  mate¬ 
rias  líquidas  de  color  de  tejo  molido.  Lo  despojé  de  sus  envoltorios,  y 
con  grande  sorpresa  noté  que  se  había  abierto  un  absceso  en  el  vacío  iz¬ 
quierdo  ,  cuya  abertura  de  tres  líneas  de  diámetro  dejaba  escapar  un 
colgajito  anacarado,  de  mas  de  media  pulgada,  que  desde  luego  tomé 
por  una  porción  de  intestino  delgado ,  pero  que  en  realidad  era  el  tejido 
a  pon  curó  tico  de  los  músculos  oblicuos  del  abdomen.  Con  mis  dedos  le 
introduje ;  apliqué  al  orificio  un  lienzo  fino  empapado  en  aceite  común, 
y  continué  cubriendo  el  abdomen  con  la  cataplasma  emoliente ,  después 
de  la  cual  pasé  un  venda  ge  de  cuerpo,  que  cíñese  sin  oprimir.  La  supu¬ 
ración  fué  disminuyendo  cada  día  ,  hasta  que  concluida,  los  bordes  ten¬ 
dieron  á  cicatrizarse ;  pero  entonces  aparecieron  diferentes  puntos  rojos, 
como  nacientes  ílegmones  en  los  miembros  superiores,  y  particularmente 
en  los  inferiores  ;  todo  lo  que  coincidía  con  una  notable  mejoría. 

Después  del  absceso  ,  la  afonía  empezó  á  desaparecer  ,  el  enfermito  po¬ 
día  quejarse  y  llorar  ;  el  oido  volvió  á  oir ,  la  lengua  húmeda  perdía  su 
costra  negruzca ;  el  pulso  era  mas  palpable  aunque  siempre  frecuente.  Al 
paso  que  la  vida  aumentaba ,  aumentábamos  también  los  alimentos  y  dis¬ 
minuíamos  la  medicación  interna.  Entre  los  ílegmones  de  los  miembros, 
algunos  se  resolvieron  por  sí  mismos  y  otros  supuraron  :  á  los  17  dias  de 
enfermedad ,  los  había  que  supuraban  después  de  reblandecidos, 

La  convalecencia  dilatada  fué  invariable  en  su  marcha  ,  y  á  fines  de 
marzo  nuestro  enfermito  se  hallaba  lleno  de  salud  y  robusto. 

Deflexiones.  - —  El  caso  anterior  nos  parece  interesante  bajo  distintos 
aspectos.  ¿Quién,  desde  el  día  10  de  la  enfermedad,  no  hubiera  pronos¬ 
ticado  ia  muerte?  Sin  embargo,  aquí  la  naturaleza,  la  fuerza  medícatriz 
de  Barí  hez  y  su  discípulo  Lordat  han  ido  mas  allá  de  lo  que  la  ciencia 
podía  prometerse.  Ni  la  edad  ,  ni  lo  avanzado  de  la  afección  nos  podían 
infundir  esperanza  de  salud.  Guiados  siempre  por  el  principio  de  natura 
sanat ,  medicus  curat  morbos;  dejando  á  un  lado  los  cálculos  de  la  escue¬ 
la  numérica,  las  doctrinas  de  Amira!,  Loéis,  Bouitlaud  y  Delarroque,  no 
quisimos  mas  norte  que  las  sanas  doctrinas  de  la  filosofía  médica,  que  los 
A  A.  de  todas  épocas  han  confirmado,  que  imperan  en  algunas  escuelas  y 
en  particular  en  ia  de  Mompeller.  ¿La  enfermedad  del  niño  Savallo  era 
una  gaslro-entcrítis  de  Broossais ,  una  calentura  entero-mesentérica  de 
Petit  y  Serres  ,  una  dotmentería  de  Bretonneau  ,  una  inflamación  folicu- 
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losa  intestinal ,  con  alteración  de  la  hematosis  y  la  inervación,  como  quie¬ 
ren  muchos  profesores  actuales  de  la  Facultad  de  París ,  ó  bien  era  una 
de  las  calenturas  nerviosas  ó  pútridas  de  los  antiguos? 

La  escuela  anatbmo-patológica  ,  que  tanto  brillo  ha  dado  á  la  medici¬ 
na ,  muy  poco  ó  nada  nos  ha  hecho  adelantar  en  el  plan  curativo  de  las 
calenturas  reputadas  tifoideas.  Las  emisiones  sanguíneas  dirigidas  contra 
los  síntomas  generales  de  esta  enfermedad,  no  impiden,  á  veces,  que  mas 
tarde  aparezcan  inflamaciones  graves ,  como  lo  son  las  del  pulmón  (1) ,  y 
el  enfermo  muere  de  pulmonía  al  tiempo  que  se  le  cura  una  dotinentería 
por  medio  de  copiosas  sangrías,  sin  ausilio  de  ningún  otro  remedio. 

La  medicación  tónica,  en  opinión  de  Andral,  no  merece  mayor  con¬ 
fianza.  ce  Tantas  veces ,  dice  ,  hemos  visto  á  este  género  de  medicación  fal¬ 
tar  ó  dañar ,  que  hasta  mas  amplio  informe...  etc.  (2). 

Pero  el  espíritu  de  la  medicina  es  ese  :  buscar  un  solo  camino,  un  solo 
método  curativo ,  un  solo  remedio  ,  es  correr  tras  de  una  vana  sombra, 
en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos.  Medicus  curat  morbos.  Alla¬ 
nad  el  camino  á  la  naturaleza ,  que  esta  cura  por  si  misma.  Por  lo  tan- 
lo,  cuando  naturaleza  flaca  se  halla  impotente  para  combatir  los  efectos 
de  la  enfermedad,  preciso  es  darla  fuerza;  así  lo  han  practicado  desde  Hi¬ 
pócrates  hasta  nuestros  dias  todos  los  médicos  dignos  de  autoridad  entre 
nosotros.  La  medicación  tónica ,  en  estos  casos  ,  llena  una  indicación  ,  y 
no  constituye  un  método.  La  sinergia  general,  la  superabundancia  de  fuer¬ 
zas  puede  dañar,  por  cuanto  se  engendran  afectos  orgánicos  especiales, 
verdaderas  inflamaciones  ,  etc.  Sangrad  ,  y  aquí  del  mismo  modo  habréis 
llenado  una  indicación  perentoria. 

Nada  dirémos  del  método  contra-estimulante ,  tan  celebrado  por  Raso- 
ri,  ni  del  método  purgante  nuevamente  introducido  en  la  terapéutica  por 
Delarroque;  los  condenamos,  si  han  de  ser  esclusivos. 

Son  notables  el  incompleto  sudor  del  día  14  ,  el  aumento  de  gravedad 
en  los  15  y  16,  la  erupción  del  18,  que  miramos  como  crítica,  y  sobre 
todo,  ese  absceso,  que,  á  ser  idiopático,  comprometiera  por  si  solo  la 
existencia  deí  enfermo.  Hipócrates  nota  como  crítico  el  dia  14  en  las  afec¬ 
ciones  agudas :  morbi  acutí ,  intra  dies  quatuordecim  judicatione  termi- 
nantur. 

Muchos  A  A,  con  Hufeland,  dicen  que  la  crisis  incompleta  del  14  pue¬ 
de  ser  completa  el  18  y  salvar  al  enfermo. 

»  * 

(1)  Clínica  de  Andral.  Observ.  1.a 

(2)  Loe.  Cit.  Ob.  138. 


? 
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La  alimentación  líquida,  parca  y  algo  escitante,  la  juzgamos  de  la 
mayor  importancia  en  el  caso  presente,  en  que  la  mas  pequeña  pérdida 
de  las  fuerzas  radicales  de  la  economía  hubieran  acarreado  la  muerte.  Los 
remedios  emulcentes  y  tónicos  ,  con  mesura ,  están  bieíi  indicados  en  este 
enfermo,  á  pesar  de  que  Andral  duda  de  su  eficacia  en  cuanto  á  tónicos, 
comparativamente  á  los  demas  métodos  de  la  escuela  estadística. 

Los  sinapismos  volantes  ,  al  igual  del  martillo  de  Mayor,  han  servido 
para  reanimar  la  vida  pronto  á  escaparse ;  superiores  en  eso  á  los  veji¬ 
gatorios ,  que ,  después  de  aplicados  ,  supuran  y  aniquilan. 

Parecerá  inútil  que  se  hayan  aplicado  en  las  plantas  de  los  pies  cata¬ 
plasmas  emolientes.  Los  prácticos  de  la  escuela  de  Mompeller  no  las  des¬ 
deñan  ,  y  creen  que  son  de  poderoso  recurso ,  porque  esa  atmósfera  hú¬ 
meda  y  tibia  allí  donde  se  irradian  abundantemente  los  últimos  vastagos 
de  la  médula  espinal ,  sirve  á  entretener  el  principio  vital  en  las  estre- 
midadeSj  y  deriva ,  hasta  cierto  punto ,  las  causas  que  oprimen  las  fun¬ 
ciones  del  cérebro. 


TRANSMISION  POR  INTERMEDIO  DEL  CONTAGIO  VENÉREO  Y 

DE  CIERTOS  PRIVILEGIOS  DE  PRESERVACION ;  por  el  Sr.  TÉLÉPHE  P.  DeSMAR- 
tis  ,  Doctor  en  medicina  de  Burdeos.  —  Con  este  título  publica  el  Jour¬ 
nal  de  médecine  et  de  chirurgte  pratiques  las  siguientes  observaciones. 

Primera.  — M....,  cómico  de  uno  de  nuestros  teatros ,  vino  á  consul¬ 
tarme  en  el  mes  de  abril  último  por  una  enfermedad  venérea  ,  y  me  en¬ 
señó  un  enorme  bubón  en  la  ingle  derecha.  Este  sugeto  tenia  relaciones 
con  una  jóven,  que  no  dejaba  de  ser  por  esto  una  meretriz,  y  sujeta  por 
lo  mismo  á  las  visitas  del  dispensario.  M....,  admirado  de  que  los  médicos 
encargados  de  la  visita  y  aun  él  mismo  no  hubiesen  observado  en  dicha  jó¬ 
ven  ninguna  señal  de  sífilis ,  me  pidió  practicase  un  exámen  atento  de  la 
misma.  Como  los  médicos  del  dispensario,  no  observé  ninguna  erosión 
ni  nada  que  indicase  una  enfermedad  venérea.  M....,  que  no  había  su¬ 
frido  nunca  la  sífilis ,  y  que  hacia  mas  de  un  año  que  solo  tenia  relacio¬ 
nes  con  dicha  jóven  ,  no  podía  darse  cuenta  del  origen  de  su  mal.  Pero, 
hé  aqui  !o  que  había  sucedido  :  la  citada  jóven  se  había  entregado  á  otro 
hombre  que  sufría  la  sífilis,  ella  se  lavó  mal,  y  M....  absorvió  todo  el 
virus  depositado  por  su  antecesor  ,  librando  de  este  modo  á  la  jóven  ,  en 
la  que  no  se  ha  observado  ningún  síntoma  venéreo. 
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Segunda.  En  el  mes  de  enero  último ,  fui  llamado  por  una  señorita 
casada  y  muy  respetable  bajo  todos  conceptos ;  sufría  por  primera  vez  las 
flores  blancas  en  mucha  abundancia,  que  se  le  habían  presentado  pocos 
dias  antes;  sentía  también  en  las  partes  genitales  un  escozor  tan  vivo  que 
se  hacia  insoportable  cuando  orinaba ,  y  que  le  habían  salido ,  decia 
ella ,  glándulas  en  las  ingles ;  acusaba  igualmente  en  el  hipogastrio  una 
sensación  de  pesadez  que  atribuía  ,  asi  como  los  demas  dolores ,  á  un  re¬ 
tardo  menstrual.  Por  pudor  la  enferma  rehusó  la  esploracion  :  le  pres¬ 
cribí  ,  para  tomar  á  pequeñas  tazas  muchas  veces  al  dia , 

Cocimiento  concentrado  de  salix  alba.  .  1  libra. 

Jarabe  de  zarzaparrilla .  200  escrúpulos. 

Preguntado  por  el  marido  acerca  de  la  enfermedad  de  su  esposa  ,  le 
respondí  de  una  manera  indirecta  ,  y  aprovechándome  do  la  larga  con¬ 
versación  que  teníamos,  le  pregunté  si  por  casualidad  había  padecido  él  al¬ 
guna  vez  la  sífilis  ,  me  respondió  negativamente  y  probó  ,  de  visu ,  que  en 
aquel  momento  tampoco  la  sufría.  Confesóme  no  obstante  que  doce  dias 
antes  había  cohabitado  con  una  jóven  que  me  nombró. 

En  la  noche  del  l.°  de  febrero  la  señorita  vió  reaparecer  sus  mens¬ 
truos  ;  la  pesadez  del  hipogastrio  cesó,  pero  quedaban  unos  violentos  do¬ 
lores  en  los  grandes  labios  ;  las  glándulas  eran  gruesas  ;  permitióme  el 
tocarlas  ,  y  observé  en  las  ingles  dos  tumores  característicos.  Prescribí 
el  licor  antisifilítico  de  Mendaca  ,  para  tomarlo  á  cucharaditas  mañana  y 
tarde  en  una  taza  de  cocimiento  de  salix  alba  edulcorado ;  un  emplasto 
de  Vigo  sobre  de  cada  adenitis. — -  Pasáronse  seis  dias  en  el  mismo  estado. 

El  8 ,  los  menstruos  cesaron  enteramente.  El  9  ,  la  enferma  se  deci¬ 
dió  ,  nó  sin  repugnancia,  por  el  exámen,  y  vi  en  medio  de  un  flujo  blan¬ 
quecino  dos  chancros  en  los  labios.  Mandé  continuar  el  mismo  trata¬ 
miento,  y  cautericé  los  chancros  con  el  cloroforme  ,  y  ademas  encargué 
lavarlos  tres  veces  al  dia  con  el  licor  de  Van-Swieten.  El  24  ,  la  enfer¬ 
ma  llegaba  á  tomar  cada  dia  dos  cucharadas  grandes  del  licor  cianurado 
de  Mendaca.  El  25,  los  chancros  casi  habían  desaparecido,  los  bubones 
disminuido  mucho ,  siendo  poco  dolorosos  ;  se  suspendió  el  uso  delálicor 
cianurado.  El  26  prescribí  el  ioduro  de  potasio  ,  que  continuó  hasta  el  5 
de  marzo  ,  gradualmente  de  la  dosis  de  10  granos  hasta  la  de  un  escrú¬ 
pulo  10  granos  al  dia.  Circunstancias  particulares  obligaron  á  la  enícrma 
á  salir  de  Burdeos  por  espacio  de  dos  meses,  suspendiéndose  los  cuida¬ 
dos  que  la  prodigaba.  A  su  vuelta  volví  á  verla  ,  y  si  bien  observé  que 
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nada  había  reaparecido,  por  prudencia  prescribíla  de  nuevo  el  ioduro  de 
potasio.  Ningún  síntoma  venéreo  se  declaró  en  el  marido  durante  ni  des¬ 
pués  del  tratamiento  de  su  esposa. 

Mientras  cuidaba  aun  á  dicha  señora  ,  encontrándose  indispuesto  mi 
padre,  me  encargó  pasase  á  ver  á  un  marino  que  presentaba  todos  los  sín¬ 
tomas  de  la  sífilis  primitiva  :  hinchazón  enorme  del  pene  ,  chancre  del 
prepucio,  balano-postítis,  que  permitía  no  obstante  descubrir  bastante  el 
glande  para  verse  un  chancre  cerca  del  frenillo  (i)  y  un  bubón  en  la  in¬ 
gle  izquerda.  Bajo  la  influencia  de  los  antiflogísticos ,  inyecciones  cloro- 
fórmicas ,  lociones  mercuriales,  y  del  cianuro  de  mercurio  al  interior,  el 
estado  del  enfermo  mejoraba  rápidamente.  Conversando  con  el  mismo 
supe  que  solo  había  tenido  relaciones,  y  aun  en  diferentes  épocas,  con  dos 
mugeres  que  me  nombró,  de  las  cuales  una  ,  la  señorita  I...,  era  precisa¬ 
mente  la  misma  que  también  las  había  tenido  con  el  marido  de  la  señora 
que  yo  medicaba  :  á  esta  pues  era  á  quien  el  marino  atribuía  su  mal , 
pues  la  otra  le  inspiraba  una  entera  confianza.  El  mismo  me  dijo  que  para 
vengarse  quería  hacer  encerrar  en  el  hospicio  de  S.  Juan  á  la  señorita 
I....,  pero  después  del  exámen  hecho  en  el  dispensario  resultó  no  estar 
afectada.  Le  hice  observar,  que  toda  vez  que  hacia  diez  años  que  había 
padecido  la  sífilis,  y  que  esta  habla  sido  bien  curada  por  el  Dr.  Bicord, 
el  mal  que  sufría  actualmente  presentaba  síntomas  primitivos  y  era  por 
consiguiente  una  infección  reciente.  Hizo  venir  á  su  casa  la  joven  I..., 
que  había  sido  reconocida  sana  por  los  médicos  del  dispensario ,  y  pude 
observar  por  mí  mismo,  en  presencia  del  enfermo,  que  aquella  no  pre¬ 
sentaba  ninguna  señal  de  infección.  De  las  ulteriores  indagaciones  resultó 
que  el  mal  provenia  de  la  persona  de  confianza ,  la  señorita  Y...,  que  ha¬ 
bía  sido  arrestada  y  enviada  por  este  motivo  al  hospital  de  venéreos.  Así 
pues,  hé  aquí  lo  que  pasó  :  el  marino  contrajo  la  sífilis  con  la  jóven  F.... 
y  comunicó  el  virus  á  la  jóven  /... ;  el  marido  de  la  señora  de  que  hemos 
hablado  sacó  de  la  /...  el  contagio  sifilítico,  librándola  de  todo  mal.  De 
la  misma  manera  sucedió  coa  las  relaciones  del  marido  con  su  esposa ; 
quitóse  el  virus  de  aquel  para  comunicarse  á  esta  ,  en  la  cual  produ¬ 
jo  todos  sus  efectos.  Podríamos  citar  también  la  observación  de  dos 
amigos  que,  después  de  uña  comida  de  la  que  salieron  un  poco  achispa- 

(I)  Hemos  observado,  digámoslo  de  paso,  que  casi  siempre,  con  el  chancre  de  la  parte 
inferior  del  balano,  existe  un  bubón  ;  pero,  al  contrario,  cuando  se  ve  un  bubón ,  no  puede 
decirse  con  tanta  seguridad  que  haya  un  chancre  cerca  del  frenillo,  como  se  puede  concluir 
del  chancre  sub-balaniano  en  la  adenitis  inguinal.  > 
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dillos ,  cohabitaron  el  uno  después  del  otro  con  una  misma  muger  :  y  á 
pesar  de  no  contagiarse  la  sífilis,  uno  de  ellos  la  comunicó  á  su  esposa. 

Mientras  residíamos  en  Mompeller,  el  Sr.  Broussonnet,  profesor  agre¬ 
gado  de  dicha  ciudad  ,  nos  comunicó  observaciones  muy  curiosas  análo¬ 
gas  á  las  que  acabamos  de  citar  y  que  vienen  en  apoyo  de  nuestra  opi¬ 
nión. 

Resulta  de  los  esperimentos  hechos  por  los  sifiliografos  modernos  que 
la  absorción  del  virus  venéreo  está  lejos  de  ser  instantánea  :  esos  esperi- 
mentadores  han ,  en  efecto  ,  introducido  el  germen  de  dicha  enfermedad 
en  las  partes  genitales  de  algunas  mugeres,  y  después  de  un  contacto  mas 
ó  menos  prolongado  han  lavado  ci  órgano,  y  ningún  síntoma  morbífico  se 
ha  desarrollado. 

No  podemos  menos  que  concluir  de  todo  esto  que  las  precauciones  de 
limpieza  son  uno  de  los  preservativos  mas  eficaces  del  mal  venéreo  ;  así, 
por  ejemplo ,  si  el  hombre  casado  que  forma  el  objeto  de  la  segunda  ob¬ 
servación  se  hubiese  lavado  convenientemente,  habria  quitado  do  su  pene 
el  virus  que  depositó  en  el  seno  de  su  esposa;  lo  mismo  podríase  decir  de  los 
otros.  Estos  cuidados  son  el  único  preservativo  que  la  ciencia  posee  hasta 
el  dia ,  y  serán  todavía  mas  seguros  con  la  adición  en  el  agua  do  algunas 
sustancias  antisépticas  ó  neutralisantes.  En  fin ,  nosotros  creemos  que  si 
se  untasen  con  un  cuerpo  grasicnto  el  glande  y  el  pene  antes  de  la  cópu¬ 
la,  y  se  hiciesen  lociones  ,  inyecciones,  y  se  procurase  la  emisión  natural 
de  la  orina  inmediatamente  después  del  coito,  desaparecería  la  sífilis. 


DEL  OPIO  A  ALTA  DÓSIS  EN  CIERTAS  ENFERMEDADES.— El 
opio  se  conocía  mucho  tiempo  antes  que  se  emplease  en  medicina  :  los 
antiguos  lo  hacían  entrar  en  dósis  muy  diminutas  en  algunos  compuestos 
como  calmante.  Mas  tarde  solo  se  usó  generalmente  como  paliativo  del 
síntoma  dolor  en  las  enfermedades  ,  y  escepto  en  los  casos  de  flegmasías 
agudas,  no  había  enfermedad  en  que  el  opio  no  se  recomendase  con  feli¬ 
ces  resultados.  Se  proscribió  en  las  flegmasías  en  general  y  en  las  de  los 
centros  nerviosos  y  de  la  pleura  en  particular,  porque  se  creía  que  dicha 
sustancia  aumentaba  la  congestión  y  encubría  los  síntomas  insidiosos  de 
dichas  afecciones.  Tal  es  todavía  en  el  dia  la  opiuion  general  acerca  de 
sus  indicaciones  y  contraindicaciones  ;  sin  embargo,  se  ha  prescrito  á  alta 
dósis  y  con  cortos  intervalos  en  afecciones  agudas  muy  graves ,  sin  que 
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por  esto  sus  indicaciones  generales  hayan  sido  modificadas  en  sentir  de  ía 
mayor  parte  de  los  médicos.  * 

Sydenham,  en  las  graves  epidemias  de  viruelas,  de  las  que  nos  ha  le¬ 
gado  una  admirable  descripción ,  daba  á  menudo  el  láudano  á  alta  dosis. 
Se  ha  publicado  en  estos  últimos  tiempos  un  ejemplo  de  una  feliz  aplica¬ 
ción  de  los  preceptos  de  Sydenham  en  la  viruela  grave.  En  1847 ,  el  se¬ 
ñor  Beluer,  en  un  caso  de  delirio  provocado  por  una  viruela  confluente, 
administró  de  10  á  15  gotas  de  láudano  en  lavativa  ,  moderando  con  este 
medio  los  accidentes  cerebrales ,  -  y  continuó  cada  dia  esta  medicación 
hasta  el  fin  del  período  inflamatorio.  Se  curó  el  enfermo. 

Stoll  celebra  el  opio  á  alta  dosis  en  el  cólico  saturnino ,  y  su  método, 
conservado  en  Alemania  ,  no  ha  tenido  imitador  en  Francia  hasta  en  1847 
en  que  el  Sr.  Briquct ,  admirado  de  las  observaciones  de  Triberti  sobre 
el  uso  del  opio  en  las  afecciones  saturninas,  propinó  á  un  enfermo,  en 
quien  el  tratamiento  de  la  Caridad  no  había  hecho  mas  que  aumentar  los 
dolores  y  provocar  ataques  de  epilepsia  ,  el  opio  á  la  dósis  de  6  granos 
al  dia  por  espacio  de  cinco,  acompañado  solamente  de  lavativas  purgan¬ 
tes.  El  enfermo  curó  del  cólico  y  de  la  epilepsia  saturninos.  Mas  estas 
observaciones  tuvieron  pocos  imitadores  hasta  la  época  en  que  la  casuali¬ 
dad  acabó  de  descubrir  el  poder  del  opio,  en  dos  epidemias  de  flegmasía 
de  los  centros  nerviosos  (meningitis  cérebro-espinal). 

Confesemos  sin  embargo  que  la  medicina  francesa  ha  reconocido  la  vir¬ 
tud  medicatriz  ,  diré  casi  específica  ,  del  opio  á  alta  dósis  en  dos  afeccio¬ 
nes  de  los  centros  nerviosos  :  el  delirium  tremens  y  el  tetanus ,  en  que  dó¬ 
sis  de  2,  3  y  5  granos  de  estrado  gomoso  se  administran  comunmente 
cada  dia. 

Un  caso  que  se  aproxima  á  estos  es  el  de  una  observación  de  epilepsia 
en  un  niño  de  12  años ,  curada  por  el  opio  á  la  dósis  de  2  granos  al 
dia  ,  aumentada  gradualmente  y  continuada  por  espacio  de  dos  meses. 
Esta  observación  del  Sr.  Tacheron  se  remonta  al  año  1847. 

Tiene  pues  el  opio  una  especie  de  acción  específica  en  ciertas  enferme¬ 
dades  de  los  centros  nerviosos ;  á  mas ,  en  los  casos  de  este  género  en  que 
el  opio  no  solo  tiene  una  acción  paliativa,  sino  también  curativa,  es  me¬ 
nester  administrarle  á  alta  dósis.  Tal  es  la  proposición  que  forma  el  ob¬ 
jeto  de  este  artículo. 

En  1841  un  médico  ,  discípulo  de  la  escuela  fisiológica  ,  vióse  condu¬ 
cido  por  la  casualidad  á  usar  el  opio  en  la  epidemia  de  meningitis  cére¬ 
bro-espinal  que  reinó  en  los  hospitales  militares  de  Aviñon  y  de  Esíras- 
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burgo.  El  Sr.  Chautlard,  médico  del  hospital,  no  atreviéndose  á  continuar 
el  uso  del  método  antiflogístico  en  el  tratamiento  de  una  afección  de  esta 
naturaleza,  desarrollada  en  una  joven  de  12  años,  en  la  cual  una  rigidez 
casi  tetánica  del  cuello  y  los  gritos  dolorosos  no  podían  calmarse  con 
ningún  medio,  se  resolvió  a  darle  el  opio  y  el  acónito,  cuyos  efectos  fue¬ 
ron  de  tal  modo  felices ,  que  continuó  su  uso  hasta  la  curación  ,  y  desde 
este  momento  no  titubeó  en  emplear  la  dósis  de  i,  6  y  8  granos  de  estrac- 
lo  de  opio  en  24  horas.  Este  feliz  suceso  correspondió  tan  bien  á  sus  de¬ 
seos  ,  que  el  Sr.  Forget ,  profesor  de  la  Facultad  de  Estrasburgo,  no  ti¬ 
tubeó  en  emplear  dioho  medicamento  en  todos  los  enfermos  que  se  presen¬ 
taron  á  su  observación,  y  cuyo  tratamiento  fué  coronado  del  mismo  feliz 
éxito.  Estos  resultados  combatidos  ó  interpretados  de  diferente  modo  por 
los  autores  que  tuvieron  conocimiento  de  ellos,  quedaron  sin  fruto  hasta 
en  1849  ó  1850  ,  en  que  nuevos  casos  aislados  de  meningitis  cérebro-es- 
pinal  observados  en  el  hospital  militar  del  Roule ,  en  las  visitas  de  Wahu 
y  Boudin ,  se  trataron  con  el  opio,  á  las  dósis  usadas  por  los  S res.  Chau- 
ÍTard  y  Forget.  El  Sr.  Bailly  recogió  y  publicó  estas  observaciones  en  no¬ 
viembre  de  1850  en  su  tésis  inaugural.  Tales  son  los  principales  hechos 
que  han  dado  importancia  á  la  medicación  opiada,  no  solo  como  paliativa, 
sí  que  también  como  curativa  y  específica,  en  las  afecciones  de  los  cen¬ 
tros  nerviosos. 

El  preparado  que  debe  preferirse  para  administrar  el  opio  á  alta  dó¬ 
sis  ,  es  el  estrado  gomoso  ó  acuoso ;  después  de  este  el  clorhidrato  de 
morfina.  El  mejor  modo  de  administrar  este  consiste  en  darle  en  bolos  ,  ó 
píldoras  ó  bien  en  lavativa.  Las  dósis  varían  de  10  granos  á  1  escrúpulo 
de  estracto  al  dia  ,  ó  de  2  á  5  granos  de  clorhidrato ;  en  algunos  se  ha 
llegado  á  dar  también  1  escrúpulo  de  estracto  en  bolos,  y  1  escrúpulo  en 
lavatiya  en  las  24  horas.  En  las  afecciones  graves  de  los  centros  nervio¬ 
sos  que  acabamos  de  indicar ,  las  citadas  dósis  se  dan  si  el  coma  y  la  pos¬ 
tración  anuncian  el  peligro  inminente  del  enfermo;  pero  conviene  admi¬ 
nistrarlo  con  ciertas  precauciones.  Debe  darse  una  dósis  suficiente  para 
contener  inmediatamente  la  marcha  de  la  enfermedad  ,  y  con  los  interva¬ 
los  necesarios  para  asegurarse  de  la  acción  del  opio  y  de  que  no  existen 
fenómenos  de  intoxicación.  La  dósis  primera  varía  de  4  á  10  granos  se¬ 
gún  la  gravedad  de  los  casos  y  la  fuerza  de  los  enfermos.  Se  repite  ge¬ 
neralmente  al  cabo  de  4  horas,  si  la  primera  dósis  no  produce  efecto.  Si 
el  organismo  demasiado  abatido  por  la  intensidad  de  los  síntomas  morbí¬ 
ficos  ,  no  responde  al  stimulus  de  la  primera  y  segunda  dósis ,  se  da  una 
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tercera,  pudiéndose  administrar  al  mismo. tiempo  una  lavativa  con  medio 
ó  un  grano  de  estrado,  cuidando  de  dejar  un  intervalo  de  4  horas  al 
menos  entre  cada  dósis.  Se  ha  llegado  ,  según  era  la  mejora  ó  persistencia 
de  los  fenómenos  morbíficos ,  á  dar  6  ,  8  y  10  escrúpulos  de  estracto  de 
opio  en  el  espacio  de  algunos  dias.  Es  menester  recordar  siempre  que 
dósis  un  poco  elevadas  dadas  con  intervalos  suficientes ,  son  preferibles  á 
las  cortas  administradas  con  cortos  intermedios.  Según  la  idiosincrasia  de 
los  sugetos  y  la  intensidad  de  los  síntomas  morbíficos ,  se  ve  con  mas  ó 
menos  rapidez  sobrevenir  el  narcotismo ,  bajo  la  influencia  de  dósis  re¬ 
petidas  ó  muy  elevadas  de  opio.  Débese  entonces  suspender  la  adminis¬ 
tración  del  opio  y  echar  mano  inmediatamente  de  los  medios  propios  para 
disipar  los  efectos  ;  después  no  debe  volverse  á  usar  el  opio  ,  aunque  rea¬ 
parezcan  los  fenómenos  morbíficos ,  sino  cuando  los  efectos  del  narco¬ 
tismo  estén  disipados  enteramente.  Se  ve  un  ejemplo  notable  de  esta 
práctica  entre  los  casos  recogidos  por  el  Sr.  Bailly. 

Los  síntomas  que  han  cedido  al  uso  del  opio  á  alta  dósis ,  son  los  si¬ 
guientes  y  resultantes  todos  de  desórdenes  del  aparato  cérebro-espinal: 
tales  son  los  dolores  de  cabeza  ,  la  raquiálgia,  la  sensibilidad  cstrema  al 
tocar  ó  comprimir  las  regiones  cercanas  á  la  médula  espinal  y  mas  par¬ 
ticularmente  de  la  región  cervical ,  el  ranversamiento  del  cuello  hácia 
atrás  con  rigidez  tetánica  y  movimientos  convulsivos  de  los  miembros  ó 
contracción  de  los  flexores,  que  obligan  á  tener  las  piernas  dobladas  so¬ 
bre  los  muslos  y  estos  sobre  el  tronco,  dando  al  cuerpo  la  forma  de  z; 
pupilas  dilatadas  pero  contráctiles ;  coma  y  postración  con  pérdida  mas  ó 
menos  completa  de  la  palabra,  con  ó  sin  quejidos;  pulso  pequeño,  fre¬ 
cuente  y  deprimido;  á  menudo  temperatura  normal  de  la  piel. 

Bajo  la  influencia  de  altas  dósis  de  opio,  los  dolores  se  calman  ,  se  re¬ 
cobra  el  conocimiento  y  desaparece  el  coma.  Si  después  de  haber  visto 
disiparse  una  parte  de  los  síntomas  primitivos,  se  ve  sobrevenir  repen¬ 
tinamente  un  sopor  profundo  con  respiración  estertorosa,  repuestas  difí¬ 
ciles  pero  breves,  un  sudor  frío  con  pulso  pequeño  y  frecuente,  con  re¬ 
lajación  de  los  músculos,  inmovilidad  general,  se  tienen  los  síntomas  de 
ia  intoxicación  por  el  opio.  Debe  entonces  suspenderse  inmediatamente  su 
uso  y  recurrir  á  todos  los  medios  propios  para  disipar  el  narcotismo» 
que  consisten  primero  en  la  sangría  del  brazo  ,  después  la  limonada  y  la 
infusión  de  café,  las  lavativas  purgantes,  con  las  que  es  menester  insistir 
hasta  haber  desaparecido  completamente  los  fenómenos  del  narcotismo. 

Las  dósis  de  opio  que  aqui  conviene  emplear,  son  dósis  tóxicas  al  es- 
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(ado  fisiológico.  Pero  si  el  organismo  en  este  estado  solo  llega  á  tolerar 
semejantes  dósis ,  no  sucede  lo  mismo  en  las  condiciones  de  que  habla¬ 
mos,  en  las  que  dósis  graduadas  no  curando  ninguno  de  los  accidentes, 
harían  sucumbir  al  enfermo  sin  dar  tiempo  de  llegar  á  las  dósis  curati¬ 
vas  que  prescribimos. 

Dr.  Ierrier.  (Jo  un  i.  des  connaisc .  medie,  ckirurtj .) 


SECCION  ACADÉMICA. 


ACADEMIA  DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  DE  BARCELONA. 

'  • 

Sesión  del  lo  de  setiembre  de  1851.  —  Ordenanzas  Municipales  — 
Después  de  leído  un  oficio  del  Escmo.  Ayuntamiento  constitucional  de  es¬ 
ta  ciudad,  acompañando  los  pliegos  21  ,  23,  2  i ,  25,  26,  27,  28,  29, 
30 ,  31  y  32  del  proyecto  de  unas  ordenanzas  municipales  ,  para  que  la 
Academia  adicione ,  suprima ,  varíe  ó  mejore  á  fin  de  que  salgan  aquellas 
lo  mas  completas  posibles  :  la  comisión  de  higiene  pública  á  la  que  se  ha- 
bia  pasado  el  espediente  por  disposición  del  M.  I.  Vicepresidente  acciden¬ 
tal  ,  presenta  su  dictamen  (1)  por  partes. — Después  de  una  razonada 
discusión,  acuerda  la  Corporación  dejar  el  espediente  y  el  informe  de  la 
comisión  encima  la  mesa  para  que  todos  los  socios  puedan  enterarse  de¬ 
tenidamente  para  una  posterior  discusión. 

Vacantes.  —  Dióse  cuenta  de  haberse  recibido  á  su  tiempo  las  memo¬ 
rias  de  los  siete  aspirantes  á  las  plazas  de  soc:o  numerario  vacantes  en  la 
Academia. 

Estado  sanitario  de  la  capital  —  Predominaron  las  afecciones  gastro¬ 
intestinales  ,  las*  catarrales,  algunos  reumas  y  un  gran  número  de  divie¬ 
sos. 

Como  observaciones  particulares  se  citaron  :  Una  afección  intestinal  de 
carácter  aftoso  mortal  á  los  5  ó  6  dias  en  una  niña  de  i  años.  Una  ti- 
foídea  en  un  joven  de  22  años.  — Un  antrax  carbunculoso  que  acabó  con 

(1)  En  uno  de  los  próximos  números  publiearémos  tan  interesante  escrito.— N.  de  los  lili. 
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la  enferma. —  Dos  cólicos  biliosos.  —  Una  oftalmía  con  qucmosis  en  una 
muger  de  50  años  que  ocasionó  la  pérdida  del  ojo  por  haberse  formado 
un  cstaíiloma.  —  Algunas  erupciones  anómalas  parecidas  á  los  herpes  que 
cedieron  con  los  refrigerantes. — Una  calentura  gástrica  verminosa  ,  acom¬ 
pañada  de  congestión  cerebral  con  producción  de  un  derrame  seroso  :  el 
lado  izquierdo  quedó  paralizado  y  el  enfermo  sucumbió. 

Sesión  del  l.°  de  octubre  de  1851.  —  Digitalina. — La  Academia  que¬ 
da  enterada  de  un  impreso  recibido  con  el  título  de :  Memoires  sur  la  di- 
gitaline  ,  por  MM.  Homolle  et  Quevenne. 

Inaugural.  —  El  Sr.  Faraudo  socio  de  número  y  secretario  de  gobier¬ 
no  presenta  á  la  Corporación  un  ejemplar  de  la  oración  inaugural  que 
leyó  en  la  Academia  de  Bellas  Artes  de  esta  ciudad  el  26  de  marzo  último, 
en  el  acto  de  inaugurar  la  clase  de  anatomía  aplicada  á  la  pintura  y  es¬ 
cultura.  La  Academia  lo  recibió  con  agrado,  acordando  darle  las  gracias* 

Vacantes.  —  Queda  enterada  la  Academia,  después  de  su  lectura ,  del 
informe  presentado  por  la  correspondiente  comisión  especial,  sobre  la  me¬ 
moria  presentada  por  el  aspirante  á  una  de  las  plazas  vacantes  de  socio  de 

número  D.  Juan  Ramón  Campaner. 

% 

Monomanía. — El  socio  Dr.  Nadal  manifestó  á  la  Academia  un  suceso 
que  creyera  digno  de  ponerlo  en  su  noticia,  con  cuyo  motivo  acordóse 
que  quedara  consignado  en  el  acta  de  este  dia.  —  «Un  paisano  nuestro, 
dijo  el  referido  socio,  que  no  es  médico,  pero  digno  de  alguna  conside¬ 
ración  por  sus  buenos  deseos  é  ideas  filantrópicas  ,  mereciera  á  los  30  del 
pasado  agosto  que  el  Escmo.  é  Ulmo.  Sr.  obispo  de  esta  diócesis  le  pro¬ 
porcionase  el  salón  de  su  palacio  para  leer  una  memoria  acerca  de  la  mo¬ 
nomanía  y  medios  de  remediarla.  El  venerable  Prelado  antes  de  pasar  á  su 
lectura  manifestó  con  un  íenguage  franco  y  con  sinceros  deseos  de  hacer 
bien  en  beneficio  de  la  infeliz  humanidad  que  nohabia  dudado  en  acceder 
á  aquella  reunión  de  apreciables  personas,  entre  las  cuales  se  distinguían 
dos  profesores  de  medicina.  La  memoria  pues  fué  leída  por  su  autor ,  in¬ 
tentando  probar  ,  dcspuesTde  haber  hecho  una  reseña  de  la  monomanía, 
mas  nó  de  sus  varios  grados  ó  especies ,  que  el  medio  mas  eficaz  para 
curarla  era  vendar  de  ojos  á  los  pacientes  ,  apoyando  la  idea  en  que  nin¬ 
gún  ciego  hubiese  sido  jamas  monomaniaco.» — El  Dr.  Nadal  manifestó 
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que  al  paso  que  no  ignoraba,  según  lo  refiere  el  P.  Rodríguez,  que  los 
castrados  no  padecen  la  monomanía  ,  le  era  desconocida  la  especial  cir¬ 
cunstancia  de  que  ios  ciegos  jamas  sufrieran  tampoco  tan  terrible  mal. 
—  Parece  que  el  Dr.  Nadal  se  propone  hacerse  con  este  escrito,  si  le  es 
posible,  para  poder  trasladar  al  conocimiento  de  la  Academia  una  idea  ó 
nuevo  método  de  aliviará  aquellos  desgraciados  seres,  sobre  todo  cuan¬ 
do  en  medicina  nada  debe  ser  indiferente ,  nada  despreciable  en  los  fe¬ 
nómenos  naturales  ni  en  las  afecciones  morbosas. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  —  Las  enfermedades  de  que  se  da  cuenta 
son  :  catarrales  simples  ó  gástricas  ,  dos  graves  con  fuerte  recargo  acom¬ 
pañado  de  subdelirio;  — anginas  ,  una  tonsilar  doble;  — varias  fiebres  ti¬ 
foideas  ,  dos  de  graves  en  niños  de  12  á  15  años  ;  —  alguna  afección  reu¬ 
mática; —  dos  intermitentes ;  —  y  una  neumonía  nota  en  un  anciano  de 

60  años. 

1 

Hablóse  de  una  señora  de  22  á  23  años  dotada  de  una  buena  consti¬ 
tución,  la  cual  ha  tenido  13  hijos  y  todos  los  ha  parido  muertos  y  en  es¬ 
tado  de  putrefacción.  Hasta  los  4 ,  5  ó  6  meses  se  dejan  oonocer  en  el 
producto  de  la  concepción  todos  los  señales  de  vivacidad ,  y  á  los  ocho  ó 
nueve  aparecen  los  indicios  de  la  muerte  del  feto  ,  sobreviniendo  el  parto 
con  los  resultados  arriba  dichos  sin  causa  productora  apeable.  El  puer¬ 
perio  es  feliz  y  la  señora  puede  laclar  muy  bien. 

También  se  hicieron  notar  dos  casos  de  apoplegía  fulminante  sobreve¬ 
nidas  en  una  misma  tarde. 

Sesión  del  15  de  octübre  dé  1851.  —  Vacantes.  —  Hecha  lectura  de 
los  dictámenes  á  las  memorias  de  los  Sres.  Pi  ,  Balaguer  ,  Roqué ,  Arnús, 
Llorens  y  Soler ,  presentadas  con  opcion  á  las  actuales  vacantes ,  acordó¬ 
se  después  de  discusión  que  quedasen  sobre  la  mesa  accesibles  al  exámen 

de  los  Sres.  académicos. 

Ordenanzas  municipales.  —  La  comisión  de  higiene  pública  leyó  la  con¬ 
tinuación  de  un  dilatado  trabajo  sobre  dichas  ordenanzas.  El  escrito  que¬ 
da  sobre  la  mesa  hasta  el  dia  de  la  discusión  definitiva. 

Sofisticaciones.  —  El  Dr.  Ferrer  habló  de  las  sofisticaciones  tan  frecuen¬ 
tes  del  vinagre  con  el  ácido  sulfúrico  ,  de  las  composiciones  químicas  para 
mejorar  los  vinos  ,  y  de  la  calidad  de  los  bongos,  ú  fin  de  que  la  comí 
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sion  de  higiene  lo  recuerde  y  aplique  en  su  lugar  debido  en  el  informe  á 
las  ordenanzas  municipales. 

Inaugurales.  —  La  Academia  recibe'con  agrado  los  ejemplares  de  las 
oraciones  inaugurales  leídas  en  la  Academia  quirúrgica  mallorquína  ,  y 
en  la  de  Medicina  y  Cirugía  de  Palma. 

Hidropesía.  —  Se  recibe  con  agrado  un  impreso  sobre  la  hidropesía  en¬ 
viado  por  su  autor  D.  Antonio  de  Grazia  y  Alvarez. 

* 

Café.  —  El  trabajo  sobre  esta  sustancia  remitido  por  D.  Feláx  García 
Caballero ,  pasa  á  una  comisión  especial  para  el  correspondiente  informe. 

Estado  sanitario  de  la  capital.  — Como  enfermedades  dignas  de  llamar 
la  atención  de  la  Academia  se  citan  fiebres  catarrales  ,  una  con  produc¬ 
ción  de  bronquitis  intensa  ;  —  cólicos  biliosos,* —  alguna  afección  tifoidea 
y  reumática;  —  anginas  tonsilares  ;  —  varias  intermitentes,  una  pleurí- 
tica  ,  combatida  ventajosamente  con  el  anti típico  ,  y  otra  subintrante  con 
tres  accesos  diarios,  resistente  al  sulfato  de  quinina  y  que  cedió  á  una 
opiata  con  crémor  tártaro  y  quina.  — Cólicos  nerviosos  combatidos  feliz¬ 
mente  con  los  calmantes  ;  —  exántemas;  —  alguna  fiebre  gástrica  con  ac¬ 
cesiones  periódicas  de  24  ó  mas  horas  de  duración  ;  —  una  oftalmía  reu¬ 
mática  ;  —  un  flemón  difuso  en  el  brazo  ;  ■ — y  un  principio  de  hernia  es¬ 
trangulada  curada  con  los  antiflogísticos  y  la  belladona. 


'  VARIEDADES. 

OPOSICIONES. —  Conforme  anunciamos  en  el  números  de  noviembre, 
el  25  del  mismo  empezaron  en  la  Academia  de  medicina  y  cirugía  las  opo¬ 
siciones  para  la  provisión  de  las  cuatro  plazas  vacantes  de  socio  de  nú¬ 
mero  de  la  misma  Corporación.  —  Los  aspirantes  actuaron  según  la  anti¬ 
güedad  de  revalida  de  los  mismos  y  bajo  este  concepto  dio  principio  á  los 
ejercicios  D.  Tomás  Soler  y  Mestres  leyendo  una  memoria  que  tuvo  por 
objeto  probar  la  proposición  siguiente :  La  corea  es  un  espasmo  clónico  y 
tratado  como  d  tal  se  cura  en  pocos  dias  ,  á  menos  que  no  esté  sostenida  por 
una  causa  traumática  persistente  cuya  curación  se  resista-á  los  recursos  del 
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arte.  Los  señores  académicos  que  objetaron  al  disertante  fueron  los  Sres. 
Grasset  y  Bremon. 

El  dia  26  ,  segundo  de  los  actos  de  oposición  ,  llenó  su  turno  D.  Manuel 
Arnús  y  Ferrer  hiciendo  lectura  de  su  escrito  titulado  :  Estudios  generales 
sobre  hidrología  mineral ,  con  algunas  reflexiones  acerca  de  la  importancia 
de  una  reforma  termal ,  é  indicación  de  las  principales  bases  en  que  se  de¬ 
biera  fundar.  En  seguida  contestó  á  las  reflexiones  que  le  hicieron  los  se¬ 
ñores  Mendoza  y  Seco. 

D.  Juan  Barrio n  Campaner  ocupó  la  atención  de  la  Academia  y  del  pú¬ 
blico  el  dia  29  del  mismo  noviembre  tercero  de  los  ejercicios,  con  algunas 
reflexiones  sobre  el  sistema  homeopático.  Concluida  la  lectura  los  Sres.  Folch 
y  Navarro  presentaron  algunos  reparos  al  disertante,  á  los  que  dió  so¬ 
lución  en  seguida. 

El  dia  2  del  corriente  diciembre  tuvo  lugar  el  cuarto  de  los  ejercicios 
de  oposición  leyendo  D.  Pedro  Boque  y  Pagani  un  discurso  sobre  la  in¬ 
toxicación  arsenical  y  medios  para  reconocerla.  Los  señores  Folch  ,  Siloniz 
y  Ferrer  fueron  los  que  objetaron  en  dicho  dia. 

Señalado  á  D.  Joaquín  Llorens  y  Cánua  el  dia  3  del  actual  para  llenar 
su  turno  desempeñó  el  acto  lerendo  su  memoria  sobre  el  hidr ocele  y  con¬ 
testando  a  las  reflexiones  que  le  hicieron  los  Sres.  Mer  y  Storch. 

D.  Pablo  Balaguer  y  Capella  desempeñó  su  acto  el  dia  siguiente  con  la 
lectura  de  sus  Consideraciones  sobre  la  educación  física  y  moral  de  los  niños. 
Concluida  aquella  desvaneció  los  reparos  que  le  presentaron  los  Sres.  Fer¬ 
rer  y  Picas. 

El  dia  6  D.  Emilio  Pí  y  Molist  dió  fin  á  las  oposiciones  ,  formando  el 
objeto  de  su  discurso  el  Exámen  médico  del  siguiente  pasage  do  Chateau¬ 
briand  en  sus  Mémoires  d’outre  tombe  : 


Lejos  de  mi  cadáver  la  sacrilega  autopsia  :  en  valde  fuera  buscar  en 

MI  HELADO  CELEBRO  Y  EN  MI  YERTO  CORAZON  EL  MISTERIO  DE  MI  SER ;  QUE  NO 
DESCUBRE  LA  MUERTE  LOS  ARCANOS  DE  LA  VIDA. 


Las  objeciones  fueron  las  de  los  Señores  Uribarri  /  Cil  y  Nadal. 

Todos  estos  actos  literarios  merecieron  de  tal  modo  la  aprobación  de  la 
Academia  ,  que  viéndose  obligada  á  decidirse  por  la  elección  de  cuatro  so¬ 
los  opositores,  acordó  antes  nombar  socios  corrcsponsoles  á  los  restantes; 
quedando  con  esta  disposición  colmados  los  deseos  de  la  Corporación  de 
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admitir  á  todos  los  opositores  en  su  seno  para  aprovecharse  de  los  vastos 
conocimientos  de  que  todos  dieron  pruebas  nada  equívocas  estar  adornados. 

Teniendo  en  consideración  que  según  lo  acordado  en  la  Academia  la  an¬ 
tigüedad  de  revalida  es  la  que  marca  la  de  socio,  en  semejantes  casos,'  el 
resultado  de  la  elección  fué  el  siguiente :  Socios  numerarios :  —  D.  Manuel 
Arnús ,  D.  Juan  Ramón  Campaner  ,  D.  Pedro  Roqué  y  D.  Emilio  Pí. — 
Corresponsales  :  —  D.  Tomás  Soler,  D.  Joaquín  Llorens  y  D.  Pablo  Bala- 

gW* 
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TABLA  GENERAL 


ALFABÉTICA 

* 

«le  las  materias  contenidas  en  este  tomo. 


NOTA.  — El  lector  que  deseare  hallar  en  la  siguiente  tabla  un 
artículo  compuesto  de  mhchas  palabras ,  deberá  buscarlo  en  la 
letra  á  que  cada  una  de  estas  corresponde. 


A. 

Ablación  del  pecho.  369 

Abogados. -Y.  Colegio  de,  273 

Academias  de  medicina  y  cirugía  del  Rei¬ 
no. -Renovación  de  empleados.  60 
Academia  de  med.  ycir.de  Bar.. -Sesiones. 
30-119-120-197-198-234-236-238 
-273-564-366-368-395-396-397 
Academia  de  medicina  de  Barcelona.  V. 

Premios  del  Dr.  Salvá.  51 

Academia  de  medicina  y  cirugía  de  Bar¬ 
celona. -Dictamen  sobre  sí  debe  ó  no 
concederse  sepultura  eclesiástica  á  los 
suicidas.  275. 

Academia  de  medicina  y  cirugía  de  Bar¬ 
celona. -Oposiciones.  584-598 

Academia  de  med.  militar  de  Barcelona. - 
Sesiones.  58-121—126—207—21 1—239 
Academia  de  Bellas  Artes  (Establecimiento 
de  una  cátedra  de  anatomía  aplicada  en 
la  misma. )  59 

Academia  de  ciencias  de  París. -Sesiones. 

52-126-131-242 
Ac'ademia  de  medicina  de  París. -Sesiones. 

152-243-245-247-248-370 
Academia  de  medicina  de  París.  V.  Pre¬ 
mios. 

Académica.  V.  Sección.  50-119-197-254 

-275-364-593 


Accidente  sifilítico  dicho  secundario.  (Ino¬ 
culación  del)  580 

Aceite  de  ricino. -V.  Emulsión  purgante. 

40 

Aceite  de  copaiva.-V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Aceite  de  bergamota. -Y.  Falsificación  de 
los  aceites.  40  á  47 

Aceite  de  cubebas  -V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Aceite  de  almendras  amargas. -Y.  Falsifi¬ 
cación  de  los  aceites.  40  á  47 

Aceite  de  clavos. -V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Aceite  de  canela.  V. -Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Aceite  de  cayeput.  V. -Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Aceite  de  menta  piperita. -V.  Falsificación 
de  los  aceites.  .  40  á  47 

Aceite  de  tomillo. -V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Aceite  de  ruda.-V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Aceite  de  anís. -V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Aceite  de  anís  estrellado. -V.  Falsificación 
de  los  aceites.  40  á  47 

Aceite  de  sasafras.-V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

28 


% 
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Aceites  volátiles. -V.  Falsificación.  47 
Aceite  de  Cedan. -V.  Aceite  de  canela.  41 
Aceite  de  China. -V.  Aceite  de  canela.  41 
Aceite  de  croton  tiglio  (Mortificación  de 
los  quistes  por  la  inyección  con  el)  53 
Aceites  fijos.  130 

Aceite  de  olivas.  130 

Aceite  de  nafta.  130 

Aceite  iodado.  195 

Aceite  de  linaza  (Curación  de  las  hemor¬ 
roides  con  el  uso  del )  342 

Acetato  y  acetato  básico  de  plomo. -V. 

Reactivos.  353  á  362 

Acido  clorhídrico. -V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Acido  nítrico. -V.  Falsificación  de  los  acei¬ 
tes.  40  á  47 

Acido  nítrico. -V.  Reactivos.  353  á  362 

Acido  sulfúrico.  -  V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Acido  sulfúrico.  *  130 

Acido  sulfúrico. -Y.  Reactivos.  353  á  362 
Actos  del  gobierno.  Reales  órdenes.  134 

-135-168-303-320 
Afecciones  de  los  ojos  (Solución  de  tanino 
contra  las)  39 

Afeciones  diversas.  424-125 

Afecciones  celébrales  agudas.  124 

Afecciones  celébrales  crónicas.  124 
Afecciones  de  los  órganos  respiratorios, 
agudas.  124 

Afecciones  de  los  órganos  respiratorios, 
crónicas.  124 

Afecciones  del  centro  circulatorio,  agudas. 

12  i 

Afecciones  del  centro  circulatorio  ,  cró¬ 
nicas.  124 

Afecciones  reumáticas.  368-397-398 
Afecciones  reumáticas  agudas.  1.24 
Afecciones  reumáticas  crónicas.  124 
Afecciones  venéreas  agudas.  125 

Afecciones  venéreas  crónicas.  125 

Afecciones  inflamatorias  de  los  órganos  de 
la  respiración.  199 

Afecciones  exantemáticas.  236-369 
Afecciones  del  tubo  digestivo.  236-395 
Afecciones  catarrales.  238 

Afecciones  inflamatorias.  238 

Afecciones  gastro-intestinales.  369-395 
Afecciones  tiloídeas.  -  598 

Aflosas  (Estomatitis.)  367 


Afusiones  frias  (Enfisema  subconjuntival  del 
párpado  inferior,  curado  con)  198 
Aguas  minerales  de  Bourbon-í’Archam- 
bault.  52 

Agua  (Del)  en  cirugía,  259 

Agua  (Curación  por  el)  .  261 

Aire  atmosférico  (Del)  y  de  su  acción  so¬ 
bre  el  hombre.  32 

Aire  (De  la  existencia  del  iodo  en  el.)  363 
Alcanfor  (Virtud  del. )  3 

Alcanfor.  130 

Algodón  en  rama  ,  yesca,  estopa ,  etc. -Y. 
Procederes  del  método  amovo-inamo- 
vible.  99 

Alimentos  (De  los.)— V.  Higiene. 
Alimenticias. -V.  Sustancias.  348 

Almendras  amargas. -V.  Aceite. 
Almiéon.-V.  loduro.  115-194-195-224 
Aloina.  269 

Altas  y  bajas  ocurridas  en  los  hospitales 
militares  de  Cataluña  en  1850.  124 

Alumbre  (Del)  contra  los  cólicos  nervio¬ 
sos.  182 

Amarilla. -V.  Fiebre.  165 

Amaurósis  (De  la)  en  la  nefritis  albumi¬ 
nosa.  21 

Amenorrea  (De  las  inyecciones  amoniaca¬ 
les  contra  la)  146 

Amiláceo. -V.  Aparato.  257 

Amoníaco. -V.  Sal.  37 

Amoníaco  cáustico. -V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Amoníaco.  130 

Amovo- inamovible  (Exámen  de  algunas 
modificaciones  ó  imitaciones  del  aparato) 
propuestas  y  usadas  por  diferentes  au¬ 
tores. -Y.  Nuevo  método  de  vendages. 

96-147-253 

Ampurdan.  -V.  Siembra  del  arroz  en 
el  120 

Amputación. -V.  Gonortrocace  izquierdo, 
etc.  339 

Anasarca  :  curación  y  preservativo.  256 

-366 

Anatomia  aplicada  (Nombramiento  de  D. 
Gerónimo  Faraudo  para  catedrático  de 
anatomía  aplicada  en  la  Academia  de  Be¬ 
llas  Artes  de  esta  ciudad.)  59 

Anestesia  general  y  local. — V.  Efectos 
comparativos  del  eter  clorhídrico  clo¬ 
rado.  129 
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Anestésico  (Nuevo. )  47 

Aneurisma  de  la  poplítea  derecha ;  com¬ 
presión  y  curación.  295 

Aneurisma  cirsoides.  571 

Anginas.  119-121-124-198-568-597 
Anginas  tonsilares.  119-236-597-598 
Angina  membraniforme.  368 

Angina  ligera ,  transformada  repentina¬ 
mente  en  una  membranosa  ó  crupal.  368 
Angioténica.-V.  Calentura.  236 

Animal. -V.  Economía.  57 

Animal. -Y.  Vida.  176 

Anis.-V.  Aceite.  43 

Anis  estrellado. -V.  Aceite.  43 

Anómalos  (Erupciones)  596 

Antebrazo. -V.  Distocia,  etc.  30 

Antimonio  diaforético  (Observaciones  so¬ 
bre  el  uso  del)  25 

Antrax  carbunculoso.  595 

Año  clínico.  256-239 

Aparato  amovo-inamovible.-V.  Nuevo  mé¬ 
todo  de  vendages.  96-147-253 
Aparatos. -V.  Procederes  del  método  amo- 
vo-inamovible.  99 

Aparato  dextrinado.-V.  Nuevo  método  de 
vendages.  96-147-255 

Aparato  amovo-inamovible  (Exámen  de  al¬ 
gunas  modificaciones  ó  imitaciones  del) 
propuestas  y  usadas  por  diferentes  au¬ 
tores.  255 

Aparato  gipso-amiláceo.-V.  Nuevo  méto¬ 
do  de  vendages.  96-147-255 

Aparatos  (De  los  vasos,)  y  otros  objetos 
necesarios  para  la  investigación  de  los 
venenos.  156 

Aparatos  respiratorio  y  circulatorio. -V. 

Defectos  físicos.  303  á  320 

Aparate  digestivo. —V.  Defectos  físicos. 

303  á 520 

Aparato  de  la  visión. -V.  Defectos  físicos. 

303  á  520 

Aparato  génito-urinario.-V.  Defectos  fí¬ 
sicos.  .  303  á  520 

Aparato  locomotor. — V;  Defectos  físicos. 

503  *  520 

Aparatos  eléctricos.  376 

Aplicación  del  galvanismo  localizado  al^es- 
tudio  de  las  funciones  musculares  374 
Apoplécticas.-V.  Fiebres.  92 

Apoplegías.  199-569-397 

A poplegías  mortales.  121 


Apoplegía  fulminante.  198 

Apoplegía  fulminante. -Los  que  padecen 
reumatismo  suelen  ser  invadidos  repen¬ 
tinamente  de  199 

Aquiles.-V.  Tendón.  132 

Aridio ,  ( Nuevo  metal. )  272 

Arnicina.  270 

Arroz. -V.  Siembra  del  120 

Arsénico. -V.  Sal  amoníaco.  37 

Arsenito  de  cobre. -Y.  Pinturas  fabricadas 
con  el  56 

Articulación. -V.  Gonortrocace  izquierdo, 
etc.  359 

Artritis  crónica  en  la  rodilla  izquierda; 
caries  de  la  rótula  en  la  parte  inferior 
de  su  cara  interna  y  borde  posterior  del 
cóndilo  interno  de  la  tibia;  salida  de  pus 
seroso  al  través  de  dos  orificios  fistulo¬ 
sos;  amputación  de  la  pierna  por  el  ter¬ 
cio  inferior  del  muslo;  estado  próximo 
á  la  completa  curación.  357 

Artritis. -V.  Gonortrocaee  izquierdo ,  etc. 

339 

Artrocrace.-V.  Olecrano.  294 

Asfixia  por  el  rayo.  374 

Ascárides  en  el  canal  digestivo.  120 
Ascárides  en  eKesófago.  120 

Ataques  nerviosos  por  imitación.  166 
Atónicas. -V.  Ulceras.  59 

Atóxicas. -V.  Enfermedades  nerviosas.  5 
Ateromatoso.-V.  Quiste.  295 

Auroras  boreales  (Acerca  de  los  fenómenos 
de  las , )  su  causa ,  origen  ;  observacio¬ 
nes  á  propósito  de  un  trabajo  de  Olms- 
ted  sobre  este  objeto.  299 

Autopsia.  366 

Azufre  (Sobre  un  nuevo  modo  de  admi¬ 
nistrar  el)  229 

Azufre  moreno  precipitado  (Cerato  con 
el )  255 

Azufre  moreno  precipitado  (Píldoras  con 
el )  232 

Azufre  moreno  obtenido  por  infusión  (Píl¬ 
doras  con  el )  235 

Azufre  moreno  precipitado  (Pomada  con 
el )  233 

Azufre  moreno  precipitado  (Ungüento  con 
el )  235 


II. 


Daños  rusos. 


120-197 
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Baños  de  vapor.  120-197 

Baños  fríos  de  envoltorio  (Urticaria  crónica 
intermitente  curada  por  los)  145 
Baños  contra  el  reumatismo  crónico.  364 
Bebidas  (De  las.  )-V.  Manual  de  higiene 
para  el  uso  de  los  habitantes  del  cam¬ 
po. 

Beleño  (Envenenamiento  por  el)  580 
Belladona. -V.  Intoxicación  por  la  344 
Bergamota. -Y.  Aceite.  46 

Bilis  en  la  sangre  (Sobre  la  presencia  de 
la)  116 

Biliosas  (Diarreas)  367-368 

Biliosos  (Cólicos)  369 

Blenorrágia  aguda  (Tratamiento  abortivo 
de  la)  por  las  inyecciones  con  el  cloro-, 
forme.  184 

Blenorrágia  en  la  muger;  inyecciones  de 
orina.  *  221 

Blenorrágia  sifilítica.  369 

Blenorrágica  (Uretrítis)  369 

Breves  reflexiones  sobre  las  palabras  Ex~ 
perimentum  periculosum  del  aforismo 
primero  de  Hipócrates,  sección  1.a  73 
Bocio  y  cretinismo.  245 

Boreales. -V.  Auroras.  299 

Bordones  (Hidrocele  vaginal  derecho;  cu¬ 
ración  radical  por  los)  539 

Boton  canceroso  del  diámetro  de  una  pe¬ 
seta  ,  situado  en  la  parte  lateral  izquier¬ 
da  del  mentón ,  como  á  media  pulgada 
de  la  comisura  de  los  labios ;  estirpa— 
cion  con  buen  éxito.  292 

Broncorrea .  1 69 

Bronquitis.  119-198-238-369-398 
Bronquitis  crónica.  -  85 

Bronquitis  intermitente.  198 


Café.  .  ,  398 

Calentura  angioténica  por  insolación.  236 
Calenturas  catarrales.  124-238-365 
Calenturas  exantemáticas.  124 

Calenturas  gástricas.  258-275-367-368 

-595 

Calentura  gástica  verminosa.  396 

Calenturas  ^astro-biliosas.  1 24 

Calenturas  inflamatorias.  124 

Calenturas  intermitentes  simples.  124-238 
Calenturas  intermitentes  malignas.  124 


Calenturas  intermitentes  ( Tratamiento  de 
las)  por  el  sulfato  de  quinina  á  alta  dó- 
sis.  182 

Calentura  tifoidea  en  un  niño  de  4  años, 
terminada  por  un  absceso  de  las  pare¬ 
des  abdominales ,  abierto  al  esterior ,  y 
varios  flegmones  en  los  miembros.  385 
Canal  alimenticio. -V.  Deducciones  esperi- 
mentales  tomadas  de  la  teoría  del  131 
Canceroso. -V.  Boton.  292 

Canela. -Y.  Aceite.  41 

Carbono. -V.  Sesquicloruro  de  48 

Carbunculoso  (Antrax)  395 

Cárceles  públicas.  Sobre  su  Reglamento 
provisional.  287 

Cardotrofia  (Reumatismo  de  los  músculos 
de  la  vida  animal  y  de  algunos  de  la  or¬ 
gánica  ,  entre  ellos  el  corazón ,  con ) 
clorosis  é  irritación  gástrica.  176 
Caries  de  los  huesos  del  tarso  ymetatarso; 
amputación  de  la  pierna  por  el  sitio  de 
elección :  muerte.  294 

Caries  de  la  rótula,  etc. -Y.  Artritis  cró¬ 
nica  en  la  rodilla  izquierda,  etc.  337 
Cartilaginosa. — V.  Transformación.  274 

-368-395-397-398 
Casa  mortuoria. -Y.  Proyecto  de  una  54 
Casa-Cuartel.  Su  establecimiento  en  Cal- 
des  de  Mombuy  para  los  militares  que 
hayan  de  pasar  á  dicho  punto.  123 
Castillo  de  S.  Fernando  de  Figueras.  Su 
insalubridad.  367 

Catarata. -V.  Operación.  289 

Catarrales.  119-121-124-198-236-238 

-275-395-397-398 
Catarro  nasal  (Dos  diversos  tratamientos 
del)  20 

Causas  de  inutilidad  que  se  declaran  por 
los  facultativos  atendiendo  á  lo  que  re¬ 
sulte  del  acto  del  reconocimiento  y  un 
espediente  justificativo  de  su  efectiva 
existencia ,  de  su  índole  y  naturaleza, 
de  su  antigüedad  ó  rebeldía ,  de  su  es¬ 
tado  de  permanencia  ó  de  cronicidad,  ó 
de  su  cualidad  de  habitual  ó  periódica 
según  los  casos. -V.  Reglamento  para 
la  declaración  de  las  exenciones  físicas 
del  servicio  militar.  503  á  320 

Causas  de  inutilidad  que  deberán  decla¬ 
rarse  por  los  facultativos ,  atendiendo 
solo  á  lo  que  resulte  del  acto  del  reco- 
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nocimiento.-V.  Reglamento  para  la  de¬ 
claración  de  las  exenciones  físicas  del 
servicio  militar,  etc.  503  á  320 

Cáustico. -V.  Amoníaco.  41 

Cáustica. -V.  Potasa.  41 

Cauterización  intercurrente.-Y.  Nevralgia 
del  escroto.  21 

Cauterización.  —  V.  Olecrano-artrocra- 
ce.  294 

Cauterización. -V.  Gonortrocaee  izquierdo, 
etc.  339 

Cayeput. -V.  Aceite 
Cedan. -V.  Aceite. 

Celular.  V.  Sistema.  305  á  520 

Centeno. -V.  Cornezuelo  del  53 

Centro  circulatorio. -Y.  Afecciones  del  124 
Cerato  con  el  azufre  moreno  precipita— 
t  do.  233 

Cerebrales. -V.  Afecciones.  124 

Cerebrales. -V.  Congestiones.  238-395 
Cérebro  espinal. -V.  Sistema. 

Cesa  rea.- V.  Operación.  184 

<  hina.-V.  Aceite. 

Cicuta  (Propiedades  tenífugas  de  la)  378 
Circulatorio. -Y.  Aparato. 

Cirugía  ( Del  agua  en)  259 

Cistitis.  275 

Clasificación  de  las  enfermedades  observa¬ 
das  en  los  hospitales  militares  de  Cata¬ 
luña  en  1850.  124 

Clavos. -V.  Aceite.  41 

Clorhídrico. -V.  Acido.  41 

Clorhídrico. -Y.  Eter.  48 

Cloro  ( Descomposición  de  los  ioduros  in¬ 
solubles  por  medio  del)  271 

Cloroforme.  150 

Cloroforme  -V.  Inyecciones  con  el)  184 
Cloroforme  (Ensayo  de  las  quinas  por  me¬ 
dio  del)  '  189 

Cloroforme  (Determinación  del  iodo  en  las 
sustancias  orgánicas  por  medio  del)  190 
Cloroforme  (Inhalación  del)  5G9 

Clorosis  (Reumatismo  de  los  músculos  de 
la  vida  animal  y  de. algunos  de  la  or¬ 
gánica  ,  entre  ellos  el  corazón ,  con  car- 
dotrofia, )  é  irritación  gástrica.  176 
Cloruro  de  sodio  (Uso  del)  en  las  fiebres 
intermitentes.  343 

Cobre. -V.  Reactivos.  353  á  356 

Coches  fúnebres.  274 

Cocina. -V.  Utensilios  de  185 


Cola  de  almidón  ó  engrudo. -V.  Procede¬ 
res  del  método  amovo-inamovible.  96 

-147-285 

Colegio  de  abogados. -Dictámen  sobre  si 
debe  ó  no  concederse  sepultura  ecle¬ 
siástica  á  los  suicidas.  275 

Colegio  de  farmacéuticos  de  Madrid. -Su 
reorganización.  216 

Cólicos.  124 

Cólicos  espasmódicos.  275 

Cólicos  estacionales.  568 

Cólicos  biliosos.  369-395-398 

Cólicos  nerviosos.  398 

Có  icos  nerviosos  (  Del  alumbre  contra 
los.)  182 

Cólico  saturnino.  173 

Cólero-morbo.  166-243 

Cólera  (Tratamiento  del)  por  los  prepara¬ 
dos  ferruginosos.  183 

Cólera  (Noticias  sobre  el)  215 

Comisura. -V.  Labios.  292 

Compresión. -V.  Aneurisma  de  la  poplí¬ 
tea  295 

Concha. -V  Oreja.  293 

Condecoración  de  un  médico.  216 

Cóndilo  interno. — Y.  Caries  de  rótula, 
etc.  337 

Cóndilo  esterno  (Resección  del)  de  la  tibia 
izquierda.  358 

Congestión  pulmonar  con  gastritis  crónica 
y  espasmo.  82 

Congestiones  cerebrales  y  pulmonales.  238 

-395 

Congestión  sanguínea  cerebral.  368 
Congreso  cuarentenario.  167 

Congreso  sanitario.  295 

Conjuntivitis.  198-369 

Conservación  (De  la)  de  las  sustancias  re¬ 
cogidas  en  un  caso  de  envenenamien¬ 
to  . 

Conservación  de  los  zumos.  115 

Constitución  física  y  moral  (Del  modo  de 
mejorar  la)  de  los  reclutas:  vida  mi¬ 
litar.  .  .  239 

Contagio  venéreo. -Y.  Transmisión  del  588 
Contestación  á  la  Filología  homeopática  de 
los  Sres.  Oliver  y  Ralcells.  65 

Contracción  de  las  paredes  del  útero  al  re¬ 
dedor  del  cuello  del  feto  (Distocia  por)  1 53 
Convulsión. — V.  Inserción  de  la  placen¬ 
ta.  344 
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Copaiva.-V.  Aceite.  ^47 

Coqueluche.  368 

Corazón  (Reumatismo  de  los  músculos  de 
la  vida  animal  y  de  algunos  de  la  orgá¬ 
nica,  entre  ellos  el)  con  cardotrofía, 
clorosis  é  irritación  gástrica.  176 
Cornea. -Y.  Ruptura  de  la  568 

Cornezuelo  del  centeno  (Mecanismo  del 
parto  y  acción  del. )  33 

Corrosivo.-V.  Sublimado  343 

Cráneo. -V.  Fractura  del  540 

Cretinismo  (Bocio. )  243 

Cromato  de  potasa. -V.  Falsificación  de  los 
aceites.  41  á  47 

Croton  tiglio  ( Mortificación  de  los  quistes 
por  la  inyección  con  el  aceite  de. )  33 

Cuadro  de  los  defectos  físicos  y  enferme¬ 
dades  que  inutilizan  para  el  servicio 
militar  á  los  mozos  sorteados ,  quintos, 
suplentes ,  sustitutos  y  prófugos  en  los 
casos  y  con  las  condiciones  que  en  él  se 
espresan.  511 

Cuarentenario  (Congreso)  167 

Cubebas.-V.  Aceite.  46 

Cuello. -V.  Tejidos  del.  256-274-368 
Cuerpos  largos  delgados  de  la  vejiga. -V. 

Instrumento  para  extraer  los  133 
Cuerpos  estraños  en  la  vejiga.  248 

Cutáneo  y  celular. -V.  Sistema.  303  á  320 

Jd® 

Debreyne.-V.  Estudio  de  la  muerte.  285 
Declaración  de  los  traductores  y  de  los 
editores  de  la  obra  del  P.  Debreyne  ti¬ 
tulada  :  Estudio  de  la  muerte.  283 
Deducciones  esperimentaies  tomadas  de  la 
teoría  del  canal  alimenticio.  151 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspon¬ 
dientes  al  sistema  cérebro  espinal  y  de 
los  nervios. -V.  Reglamento  para  la  de¬ 
claración  de  las  exenciones  físicas  del 
servicio  militar,  etc.  303  á  320 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspon¬ 
dientes  al  aparato  de  la  visión. -Y.  Re¬ 
glamento  para  la  declaración  de  las  exen¬ 
ciones  físicas  del  servicio  militar ,  303 

á  320 

Delectes  tísicos  y  enfermedades  correspon¬ 
dientes  al  órgano  del  oido.-V.  Regla¬ 
mento  para  la  decjaracion  de  las  exen¬ 


ciones  físicas  del  servicio  militar ,  etc. 

303  á  320 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspon¬ 
dientes  al  aparato  digestivo  y  sus  ane¬ 
jos. -V.  Reglamento  para  la  declaración 
'de  las  exenciones  físicas  del  servicio  mi¬ 
litar  ,  etc.  503  á  320 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspon¬ 
dientes  á  los  aparatos  respiratorio,  cir¬ 
culatorio  y  sus  anejos. -V.  Reglamento 
para  la  declaración  de  las  exenciones 
físicas  del  servicio  militar,  etc.  303  á  320 
Defectos  físicos  ó  enfermedades  correspon¬ 
dientes  al  aparato  génito-urinario.-V. 
Reglamento  para  la  declaración  de  las 
exenciones  físicas  del  servicio  militar, 
etc.  303  á  32(> 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspon¬ 
dientes  al  sistema  cutáneo  y  celular. -Y. 
Reglamento  para  la  declaración  de  las 
exenciones  físicas  del  servicio  militar, 
etc.  503  á  320 

Defectos  físicos  y  enfermedades  correspon¬ 
dientes  al  sistema  linfático  y  de  los  gan¬ 
glios  de  este  nombre. -V.  Reglamento 
para  la  declaración  de  las  exenciones  fí¬ 
sicas  del  servicio  militar,  etc.  303  á  320 
Defectos  físicos  y  enfermedades  correspon¬ 
dientes  al  aparato  locomotor. -Y.  Regla¬ 
mento  para  la  declaración  de  las  exen¬ 
ciones  físicas  del  servicio  militar ,  etc. 

303  á  320 

\  1  * 

Defunciones ,  nacimientos  y  matrimonios 
habidos  en  Barcelona  en  el  año  1850.  57 
Defunciones.  238 

Deligacion.-V.  Nuevo  método  de  venda- 
ges.  196-147-253 

Delirium  tremens  (  Del )  de  los  heri¬ 
dos.  184 

Dementes.  167 

Derrames  pieurííicos  (Nuevo  signo  para 
reconocer  los)  221 

Descomposición  de  los  ioduros  insolubles 
por  medio  del  cloro.  271 

Determinación  del  iodo  en  las  sustancias 
orgánicas  por  medio  del  cloroforme.  190 
Dextrinado.-V.  Aparato.  -  255 

Diamante  (Singular  hallazgo  de  un)  216 
Diarreas.  369 

Diarreas  biliosas.  367-568 

Diatética  y  terapéutica. -Y.  Nuevo  método 
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de  vendages. 


Digestivo. -V.  Tubo. 


96-147-253 
236 

Digestivo.-Y.  Aparato 
Digitalina.  247-398 

Disenteria.  124-368-369 

Dislocaciones.  125 

Disposiciones  penales. -V.  Reglamento  de 
la  declaración  de  las  exenciones  físicas 
del  servicio  militar,  etc.  303  á  320 
Distocia  resultante  de  la  posición  del  ante¬ 
brazo  del  infante  detrás  de  su  cuello.  30 
Distocia  por  contracción  de  las  paredes  del 
útero  al  rededor  del  cuello  del  feto.  153 
Diviesos.  395 

Dupuytren.-La  calle  de  su  nombre  en 
Paris.  167 

JE* 

Eclampsia.  236 

Eclesiástica. -V.  Sepultura.  234 

Economía  animal  (Sal  amoníaco  para  eli¬ 
minar  el  arsénico  de  la)  37 

Efectos  comparativos  del  eter  clorhídrico 
clorado ,  licor  de  los  holandeses ,  sobre 
los  animales:  esperimentos  de  anestesia 
general  y  local.  129 

Eléctricos  ( Aparatos. )  376 

Elixir  odontálgico.  364 

Elogio  fúnebre.  119 

Elogio  póstumo.  367-368 

Emulsión  purgante  con  el  aceite  de  ri¬ 
cino.  40 

Emulsiones  oleosas  artificiales  ( Acreea  de 
la  preparación  de  las)  40 

Enagenacion  mental  con  el  tipo  de  con¬ 
gestión  en  el  cérebro.  367 

Enagenacion  mental  con  accesiones  de  24 
á  48  horas  de  duración  que  dejan  li¬ 
bres  3  ó  4  dias.  369 

Enfermedades  nerviosas  atáxicas  (Sucinta 
esposicion  de  cuatro)  3 

Enfermedades  reinantes  en  Barcelona. -V, 
Estado  sanitario.  119-120-198-199 

236-238-273 
Enfermedades  reinantes  en  el  Principado. 
-Y.  Estado  sanitario. 

Enfermedades  que  dominaron  en  el  ejér¬ 
cito  de  Cataluña  en  1850.  123 

Enfermedad  parec'da  al  tifus,  165 

Enfermedad  v  muerte  del  Dr.  Terraja,  365 


Enfisema  subconjuntival  del  párpado  infe¬ 
rior,  curado  con  afusiones  frias.  198 
Ensayo  de  las  quinas  por  medio  del  cloro¬ 
forme.  189 

Entero-peritonitis.  369 

Enterorrafia.-V.  Sutura.  247 

Envenenamiento  ( Presunto )  55 

Envenenamiento  ( Conservación  de  las  sus¬ 
tancias  recogidas  en  un  caso  de)  142 
Envenenamiento  por  el  opio.  155 

Envenenamientos  agudos. -V.  Sustancias 
venenosas  minerales.  362 

Envenenamiento  por  el  beleño.  380 
Epidemia  en  la  India  inglesa.  55 

Epistáxis.  368 

Epizoótia  observada  en  1840  entre  el  ga- 
%  nado  lanar ,  vacuno ,  cerdal  y  cabrio  del 
distrito  de  Ripoll ,  y  analogia  ó  seme- 
•  janza  de  la  misma  con  la  esperimentada  en 
Cervelló  y  la  Palma  y  otros  pueblos  de 
las  inmediaciones  del  rio  Llobregat  en 
los  años  1841  y  1847.  209 

Epizoótia  de  viruelas  del  ganado  lanar.  214 
Erisipelas.  238-365 

Erisipelas  flictenosas..  120 

Erupción  anómalo-escarlatinosa.  368 
Erupciones  anómalas  parecidas  á  los  her¬ 
pes.  396 

Erupción  petequial.  -  368 

Escapulo  humerales. -V.  Luxaciones.  379 
Escarlatina.  119-236-238 

Escarlatina,  anasarca:  curación  y  preser¬ 
vativo.  366 

Escisión  sin  dolor  de  las  vegetaciones  sifi¬ 
líticas.  379 

Escorbuto.  124 

Escreciones  involuntarias.  (Del  sulfato  de 
estricnina  contra  las )  343 

Escroto. -Y.  Nevrálgia  del  21 

Esencia  de  espliego. -V.  Falsificación  de 
los  aceites.  40  á  47 

Esencias  de  trementina  ,  menta  ,  romero, 
hinojo.  130 

Esofago-V.  Ascárides  en  el  120 

Espasmo  (Congestión  pulmonar  con  gas¬ 
tritis  y)  82 

Espasmódicos.-V.  Cólicos. 

Esparadrapo  de  gutta  percha. 
Espermáticas.-V.  Vias. 

Espinal. -V.  Medula. 

Espliego. -V,  Esencia. 


275 

115 

52 

379 

45 
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Espósitos.  50 

Estadística  de  los  hospitales  de  Madrid.  59 
Estadística  de 'Partos.  215 

Estado  general  del  movimiento  y  necrolo¬ 
gía  ocurridos  durante  el  mes  de  noviem¬ 
bre  último,  en  los  hospitales  militares 
de  la  Península  é  islas  adyacentes.  136 
Estado  sanitario  de  la  capital.  119-120 
198-199-236-238-275-365-367 
368-369-395-397 
Estado  sanitario  del  resto  del  Principado. 

119-275 

Estafilona.  396 

Estaño. -V.  Reactivos.  353  á  356. 
Estirpacion.-V.  Boton  canceroso.  292 
Estirpacion.-V.  Quiste  ateromatoso.  293 
Estirpacion.-V.  Quiste  seroso.  338 
Estomatitis  aftosas.  367 

Estrabismo  intermitente.  92 

Estrangulación  intestinal.  .  244 

Estraños.-V.  Cuerpos.  248 

Estricnina. -V.  Sulfato  de.  343 

Estudio  de  la  muerte  (Sobre  la  obra  del 
Dr.  Debreyne  titulada. )  283 

Estudio  de  las  funciones  musculares  (Apli¬ 
cación  del  galvanismo  localizado  al)  374 
Eter  clorhídrico  clorado.  48 

Eter  clorhídrico  clorado ,  licor  de  los  ho¬ 
landeses,  (Efectos  comparativos  del)  so¬ 
bre  los  animales:  esperimentos  de  anes¬ 
tesia  general  y  local.  429 

Eter  hidriódico  (iodhídrico. )  196 

Eteres  ordinarios,  130 

Eudiométrico-V.  Proceder.  192 

Evaporaderas.-V.  Lodo.  298 

Exaltación  del  oido  en  la  parálisis  del  ner¬ 
vio  facial.  245 

Exantemáticas.  (Calenturas)  124 

Exantemáticas  (Afecciones)  236-369-398 
Existencia  (De  la)  del  iodo  en  el  aire.  363 
E xperimentum  periculosum  (Breves  re¬ 
flexiones  sobre  las  palabras)  del  aforis¬ 
mo  primero  de  Hipócrates ,  sección  pri¬ 
mera.*  73 

Wc 

Facial. --V.  Nervio.  245 

Facultativos  (Vindicación  de  los)  de  la  ciu¬ 
dad  de  las  Palmas  de  Gran  Canaria.  380 
Falsificación  de  los  aceites  volátiles.  41 


Falsificación  de  los  medicamentos.  118 
Falta  total  del  útero  (Caso  de)  166 
Farmacéuticos  (Reorganización  del  colegio 
de)  de  Madrid.  216 

Fecundidad.  215 

Fenómenos  (Acerca  de  los)  de  las  auroras 
boreales,  su  causa,  origen;  observa¬ 
ciones  á  propósito  de  un  trabajo  de 
Olmsted  sobre  este  objeto.  299 

Ferruginosos. -V.  Preparados.  183 
Feto.  (Distocia  por  contracción  de  las  pa¬ 
redes  del  útero  al  rededor  del  cuello 
deL)  '■  153 

Fiebres. -V.  Calenturas. 

Fiebre  tifoidea  intensa.  121 

Fiebre  puerperal.  132 

Fiebre  amarilla.  165 

Fiebre  supuratoria.-V.  Gonortrocace  iz¬ 
quierdo,  etc.  339 

Fiebre  tifoidea.  365-397 

Fiebres  graves  (Reflexiones  sobre  la  causa 
próxima  de  las)  3 

Fiebres  intermitentes  apoplécticas. -Estra¬ 
bismo  intermitente.  92 

Fiebres  intermitentes  (Tratamiento  para 
prevenir  las  recaídas  de  las)  341 
Fiebres  intermitentes  (Uso  del  cloruro  de 
sodio  en  las)  343 

Filología  homeopática. -V.  Contestación  á 
la  65 

Física.  299 

Flemón  difuso.  398 

Fórmulas  para  la  preparación  del  jarabe  de 
ioduro  de  almidón  soluble.  225  á  228 
Fórmulas  para  la  preparación  del  ioduro 
de  almidón  soluble.  225  á  228 

Fracturas.  125 

Fractura  (Casos  de)-V.  Sección  del  ten- 
don  de  Aquiles.  132 

Fractura  del  cráneo  (Caso  sorprendente,  y 
acaso  sin  igual  de)  seguido  de  cura¬ 
ción.  540 

Fray  Cosme.  Su  efigie.  567 

Funciones  musculares.  —  V.  Estudio  de 
las.  374 

Fúnebres  (Coches)  274 

Fúnebre  (Elogio. )  119 


Galvanismo  localizado  (Aplicación  del)  al 
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estudio  de  las  funciones  musculares.  374 
Ganglios.  —  Y.  Sistema  linfático  y  de 
los  503  á  520 

Gastralgia. -V.  Píldoras.  38 

Gástrica. -V.  Irritación.  176 

Gástricas. -Y.  Calenturas.  238-275-368 

-395-397-398 
Gastritis  crónica  y  espasmo  (Congestión 
pulmonar. )  82 

Gastro-biliosas.-V.  Calenturas.  124 
Gastro  intestinales  (Afecciones. )  569 

Gastrorrágia.  369 

Generación. -Esta  es  un  puro  acto  químico- 
legal,  correspondiendo  á  la  cristaliza¬ 
ción.  236-364 

Genito-urinario.-V.  Aparato.  503  á  320 
Gigante  español.  56 

Githagina  (Sobre  la)  248 

Gonartrocace  izquierdo ,  consecutivo  á  una 
artritis  y  desarreglo  en  el  régimen; 
cauterización  entre  otros  medios;  alte¬ 
ración  profunda  de  los  tejidos  que  cons¬ 
tituyen  la  articulación ;  fiebre  supura- 
toria ;  amputación  y  terminación  por  la 
muerte.  339 

Gran  Canaria  (Vindicación  de  los  faculta¬ 
tivos  déla  ciudad  de  las  Palmas  de)  380 
Gutta  percha. -V.  Esparadrapo.  115 
Gypso- amiláceo. -V.  Aparato.  257 


Hemoptisis.  198-199-256-238-275 
Hemoptisis :  lombrices.  120 

Hemorrágias  de  los  vasos  hemorroidales  en 
algunas  operaciones  que  interesan  el  in¬ 
testino  recto,  medio  de  evitarlas.  217 
Hemorrágia  de  la  picadura  de  una  vena 
(Mezcla  para  detener  la)  272 

Hemorrágias. -V.  Inserción  de  la  placen¬ 
ta.  344 

Hemorroidales. -V.  Vasos.  217 

Hemorroides  (Curación  de  las)  con  el  uso 
del  aceite  de  linaza.  342 

Hepatitis.  367 

Heridas.  125-569 

Heridas. -Señales  que  distinguen  las  he¬ 
chas  en  el  vivo  de  las  ocasionadas  en  el 
cadáver.  236 

Heridas  intestinales :  nueva  especie  de  su¬ 
tura,  247 


Heridos. -V.  Delirium  Iremens.  184 
Hernias.  125-398 

Hidriódico.-V.  Eter.  196 

Hidrocéfalo  agudo  (Del  sublimado  corro¬ 
sivo  en  el)  343 

Hidrocéfalo  agudo.  368 

Hidrocele  de  la  muger.  198 

Hidrocele  vaginal  derecho ;  curación  radi¬ 
cal  por  los  bordones.  339 

Hidrofobia.  *  242 

Hidrofobia:  curación.  321 

Hidropesía.  *  397 

Hierro. -V.  Reactivos.  353  á  356 

Higiene.  31-1 02-1 85-295-348 

Higiene  (Manual  de)  para  el  uso  de  los 
habitantes  del  campo.  31-102-185-348 
Histerotomía  vaginal.  119 

Holandeses. -V.  Licor.  48 

Homeopática. -V.  Filología.  65 

Honor  al  mérito.  167 

Honorarios  médicos.  288 

Hospitales  militares  de  Cataluña. -V.  Ope¬ 
raciones  practicadas.  122 

Hospitales  militares  de  Cataluña.  Sus  altas 
y  bajas  en  1850.  124 

Hospitales  militares  de  Cataluña  (Clasifi¬ 
cación  de  las  enfermedades  observadas 
en  los)  •  124 

Hospitales  militares. -V.  Estado  general 
del  movimiento  y  necrología,  etc.  156 
Hospitales  de  Madrid. -V.  Estadística  de 
los.)  59 

Huesos. -V.  Caries.  291 

Humerales  (Escapulo. )  —  V.  Sus  accio¬ 
nes.  579 


I. 


Ictericias  graves.  .369 

Ierbabuena.-V.  Aceite  de  menta  pipe¬ 
rita.  45 

Imitación  ( Ataques  nerviosos  por)  166 
Impunidad  de  la  médula  espinal  puesta  al 
descubierto.  379 

Inauguración  de  la  Academia  médico-qui¬ 
rúrgica  castrense  de  Barcelona.  58 

U  pm  p,  Q 

Inaugurales.  <  ¿yo 

Inaugural  del  Dr.  Chinchilla  leída  en  la 
sesión  pública  celebrada  por  la  Acade¬ 
mia  de  medicina  militar  de  Barce¬ 
lona. 
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Inaugural  del  Sr.  Faraudo.  390 

Incisión  oblicua  de  la  vulva  para  prevenir 
la  ruptura  del  periné.  223 

Indagaciones  químico  legales  ( De  los  reac¬ 
tivos  y  de  los  diversos  productos  que  se 
emplean  en  las)  353 

India  inglesa.  55 

Indigestiones  simples.  124 

Infantes  (Parto  de  cinco)  vivos.  166 
Inflamaciones  de  pecho.  236 

Inflamatorias. -V.  Calenturas.  124 

Inflamatorias. -Y.  Afecciones.  238 

Influencia  de  las  pasiones.  199 

Inhalación  del  cloroforme.  369 

Inmersión. -V.  Curación  por  el  agua.  264 
Inoculación  del  accidente  sifilítico  dicho 
secundario.  380 

Insalubridad  del  castillo  de  S.  Fernando 
de  Figueras.  367 

Inserción  de  la  placenta  en  el  cuello  de  la 
matriz;  convulsión:  hemorrágias:  com¬ 
plicación  de  síntomas  anormales  debidos 
á  la  intoxicación  por  la  belladona  y  el 
secale  cornutum.  344 

Instalación  de  la  Academia  de  medicina 
militar  de  Barcelona.  121 

Instituto  de  Francia.  52-129-242 
Instituto  médico  valenciano. -Premios  pro¬ 
puestos  para  1851.  237 

Instrumento  para  extraer  los  cuerpos  lar¬ 
gos  y  delgados  de  la  vejiga.  133 
Instrumentos  para  estracr  cuerpos  estraños 
de  la  vejiga.  248 

Intermitentes.  92-120-124-198-238-275 

-397-398 

Intermitente  (Urticaria crónica)  curada  por 
los  baños  fríos  de  envoltorio.  145 
Intermitentes  (Tratamiento  de  las  calen¬ 
turas)  por  el  sulfato  de  quinina  á  alta 
dósis.  182 

Intermitentes  (Tratamiento  para  prevenir 
las  recaídas  de  las  fiebres. )  341 

Intermitentes  (Uso  del  cloruro  de  sodio  en 
las  fiebres)  343 

Intermitente  (Pleuresía  de  tipo)  cotidia¬ 
no.  368 

Intermitente  (Nevrálgia  de  tipo)  cotidia¬ 
no.  568 

intestinales. -V.  Irritaciones.  238 

Intestinal. -V.  Estrangulación.  214 
Intestinales. -V.  Heridas.  247 


Intestino  recto  (Hemorrágias  de  los  vasos 
hemorroidales  en  algunas  operaciones 
que  interesan  el)  217 

Intoxicación  por  la  belladona  y  el  secale 
cornutum .  344 

inutilidad  del  tratamiento  preparatorio  de 
la  operación  de  Ja  catarata ,  empleados 
por  el  Sr.  Jobert  de  Lamballe.  289 
Inutilidad. -V.  Causas  de  303  á  320 
Investigación  de  los  venenos  (De  los  va¬ 
sos  ,  aparatos  y  otros  objetos  necesarios 
para  la. )  136 

Inyecciones  amoniacales  (De  las)  contra  la 
amenorrea.  146 

Inyecciones  con  el  cloroforme  (Tratamien¬ 
to  abortivo  de  la  blenorrágia  aguda  por 
las)  184 

Inyecciones  de  orina. -V.  Blenorrágia  en  la 
muger.  221 

Iodo.-V.  Falsificación  de  los  aceites.  40  á 

*  47 

Ioduro  de  almidón.  115 

Iodo  ( Determinación  del )  en  las  sustancias 
orgánicas  por  medio  del  cloroforme.  190 
Ioduro  de  almidón  soluble. -Modo  de  ad¬ 
ministrarse.  194 

iodo  ( Del  mejor  modo  de  administrar  el ) 
en  medicina.  ,  *  194 

Ioduro  de  almidón. -V  Preparado  de  id. 
Ioduro  de  almidón. -Y.  Jarabe  de  id. 
Ioduro  de  almidón  soluble  (Del  polvo 
de)  195 

Ioduro  de  almidón  soluble  y  del  jarabe  de 
este  nombre  ( Del )  224 

Iodo  en  vapor  (Tratamiento  de  la  tisis  por 
el )  341 

íoduros  insolubles  (Descomposición  de  los) 
por  medio  del  cloro.  271 

Iodo  en  el  aire  (De  la  existencia  del)  en  el 
aire.  *  363 

Iritis  catarral  aguda.  367 

Irrigación. -V.  Curación  por  el  agua.  263 
Irritación  gastro-hepática.  -  V.  Pleuresía 
intensa.  121 

Irritación  gástrica  ( Reumatismo  de  los 
músculos  de  la  vida  animal  y  de  algu¬ 
nos  de  la  orgánica ,  entre  ellos  el  cora¬ 
zón  ,  con  cardotroíia  ,  clorosis  é)  176 
Irritaciones  intestinales.  238 


jr. 

Jarabe  ferruginoso  con  el  tartrato  férrico- 


potásico.  117 

Jarabe  de  induro  de  almidón.  194 

Jarabe  de  ioduro  de  almidón  soluble.  224 
Jarabe  de  ioduro  de  almidón  soluble. --Mo¬ 
do  de  administrarse.  229 

Jubilación.  236 


li. 


Labios. -Y.  Boton  canceroso.  292 

Larrey.-La  calle  de  su  nombre  en  París. 

167 

Licor  de  potasa  ahoholizado.-V.  Falsifica¬ 
ción  de  los  aceites.  40  á  47 

Licor  de  los  holandeses.  48 

Licor  de  los  holandeses. -V.  Eter  clorhí¬ 
drico  clorado.  129 

Linaza. -V.  Aceite  de  342 

Linfático. -V.  Sistema.  303  á  320 

Listón. -Pensión  concedida  á  su  viuda.  167 
Lobelina.  269 

Locomotor. -Y.  Aparato.  303  á  320 

Locura  (Pérdidas  seminales).  373 

Lodo  para  retortas ,  matraces ,  evaporade- 


ras,  etc.  208 

Lombrices.  120 

Lombrices. -Y.  Ascárides  120 

Longevidad  (Varios  casos  notables).  57 

215 

Looch  oleoso.  40 

Luxaciones  escapulo-humerales  (Parálisis 
muscular  á  consecuencia  de).  379 
Luz  (De  la),-V.  Higiene.  102 


wt. 

Mama.- V.  Quiste  seroso.  338 

Manual  de  higiene  para  el  uso  de  los  ha¬ 
bitantes  del  campo.  31-102-185-348 
Mareo.  243 

Matraces. -V.  Lodo.  298 

Matrimonios. -V  Defunciones,  etc.  57 
Matriz. -Y.  Inserción  de  la  placenta.  344 
Mecanismo  del  parto  y  acción  del  corne¬ 
zuelo  del  centeno.  53 

Medicamentos. -Y.  Falsificación  de  los.  118 
Medicina  y  Cirugía.  3-73-137-169-253 

289-321 


Medieina  legal.  266-274 

Médico  (Condecoración  de  un).  216 
Médico  (Nuevo  periódico).  ^16 

Médicos  (Honorarios).  288 

Médula  espinal  puesta  al  descubierto  ( Im¬ 
punidad  de  la).  379 

Memoria  sobre  la  oftalmía  contagiosa  que 
reinó  en  la  clase  pobre  y,  obrera  de  Bru¬ 
selas.  J  323 

Menta  piperita. -V.  Aceite.  45 

Mental. -V.  Enagenacio^  369 

Metal  (Aridio  ,  nuevo).  272 

Metatarso.  -V.  Caries  de  los  huesos  del 
tarso  y.  294 

Método  amovo-inamovible.  96-147-253 


Metritis  a^uda. 


121 


Mezcla  para  detener  la  hemorrágia  de  la 
picadura  de  una  vena.  272 

Militar. -V.  Yida.  238 

Minerales. -V.  Sustancias  venenosas.  362 
Mistura  contra  las  úlceras  atónicas.  39 
Monomanía.  366 

Monomanía  animal.  Su  influencia  en  las 
pasiones.  567 

Mortificación  de  los  quistes  por  la  inyec¬ 
ción  con  el  aceite  de  crotontiglio.  53 
Mozos  sorteados. -V.  Reglamento  para  la 
declaración  de  las  exenciones  físicas  pa¬ 
ra  el  servicio  militar. 

Muerte. -Y.  Gonartrocace  izquierdo  ,  etc. 

,  339 

Municipales. -V.  Ordenanzas  595-397 
Musculares. -V.  Funciones.  374 

Muscular. -V.  Parálisis,  579 

Músculos  de  la  vida  animal.  (Reumatismo 
de  los)  Y  de  algunos  de  la  orgánica,  en¬ 
tre  ellos  el  corazón,  con cardotrofia,  clo¬ 
rosis  é  irritación  gástrica.  176 

Muslo. -V.  Pierna.  537 


HT. 


Nacimientos. -V.  Defunciones.  57 

Necrología  de  Porta ,  Pedralbes ,  Caillar, 
Espianud ,  Labarreque.  62 

Necrología  de  Lessing.  155 

Necrología  de  Delort  y  Leuret  1 3  i 

Necrologia  de  Yan  Sorygenhover.  216 

Necrología  del  Dr.  Terrada.  248 

Necrologia  del  Dr.  Ribot.  58  í 


Necrologia  en  los  hospitales  militares. -V 


412 


Estado  general  del  movimiento  y  136 
Necrológicas. -V.  Tablas.  125 

Nefritis  albuminosa. -V.  Amaurosis.  21 
Nervio  facial. -V.  Parálisis  del  245 
Nervios. -V.  Sistema  cérebro  espinal  y  de 
los.  362 

Nervioso. -Y.  Sistema.  362 

Nerviosos. -Y.  Cólicos.  182 

Nerviosos  (Ataques)  por  imitación.  166 
Neumonías.  198-369-397 

Nevrálgia  del  escoto  curada  mediante  la 
cauterización  intercurrente.  21 

Nevralgia  de  tipo  intermitente  cotidiano. 

368 

NWnc  ^74 

Nítrico’. -V.  Acido.  40  á  47-361 

Nombramiento. -V.  Anatomía  aplicada.  59 
Nuevo  método  de  vendages.  96-147-253 

Obliteración  de  las  vías  espermáticas  (Nue¬ 
va  variedad).  52 

Obsequio  á  la  cirugía.  167 

Obstetricia .  30-153-223-  344 

Odontálgico  (Elixir).  364 

Oftalmías.  121-125-238-395-398 
Oftalmía  contagiosa  (Memoria  sobre  la)  que 
reinó  en  la  clase  pobre  y  obrera  de  Bru¬ 
selas.  323 

Oftalmía  intensísima  que  ocasionó  la  pér¬ 
dida  de  la  visión  por  ruptura  de  la  cor¬ 
nea.  368 

Oftalmía  producida  por  introducción  en  el 
ojo  del  pus  blenorrágico.  369 

Oido. -Y.  Exaltación  del  245 

Oido.-V.  Organo. 

Ojos  (Solución  de  tanino  contra  las  afec¬ 
ciones  de  los).  39 

Oleoso. -V.  Looch.  40 

Olecrano-artrocrace  :  cauterización  según 
el  proceder  de  Jobert  r  curación.  294 
Operaciones  practicadas  en  los  hospitales 
militares  del  Principado.  122 

Operación  cesárea  (Nuevo  procedimiento 
parapracticarla).  185 

Operación  de  la  catarata  (Inutilidad  del  tra¬ 
tamiento  preparatorio  de  la) ,  empleado 
por  el  Sr.  Jobert  de  Lamballe.  289 
Opio  (Envenenamiento  por  el).  155 
Opio  (Del)  á  alta  dósis  en  ciertas  enferme¬ 


dades.  391 

Oposiciones.  384-398 

Ordenanzas  municipales.  395-397 

Oreja. -V.  Quiste  ateromatoso,  etc.  293 
Orificios  fistulosos. -V.  Rótula.  337 
Orina. -Y.  Inyecciones  de  221 

Orgánica. -V.  Vida.  176 

Orgánicas. -V.  Sustancias.  190 

Organos  de  la  respi ración. -V.  Afecciones 
inflamatorias  de  los  199 

Organo  del  oido.-V.  Defectos  físicos. 
Organos  respiratorios. -V.  Afecciones  de 
los  124 

Oxido  de  potasio. -V.  Potasa.  357 


Palmas  de  Gran  Canaria  (Vindicación  de 
los  facultativos  de  la  ciudad  cíelas).  380 
Parálisis  del  nervio  facial  ( Exaltación  del 
oido  en  la).  245 

Parálisis  muscular  á  consecuencia  de  lu¬ 
xaciones  escapulo-humerales.  379 
Paredes  del  útero  ( Distocia  por  contrac¬ 
ción  de  las)  al  rededor  del  cuello  del 
feto.  153 

Partes  sanitarios.  238 

Parto. -V.  Mecanismo  del  53 

Parto  singular.  55-397 

Parto  de  cinco  infantes  vivos.  166 

Partos  (Estadística  de)  215 

Paseo  (Del).— V.  Nuevo  método  de  venda¬ 
ges-  253 

Pasiones  (Influencia  de  las).  119-367 
Pastillas  ferruginosas  con  el  tartrato  fér¬ 
rico  potásico.  118 

Pecho. -V.  Inflamaciones  de  236 

Pecho. -V.  Ablación.  369 

Pérdida  de  la  visión  por  ruptura  de  la  cor¬ 
nea  (Oftalmía  que  ocasionó  la).  368 
Pérdidas  seminales ,  locura ,  375 

Pericarditis:  ascárides  en  el  esófago.  120 
Periné. -V.  Ruptura  del  223 

Perineurnonias.  119 

Periódico  médico  (Nuevo).  216 

Peritonitis  (Entero).  369 

Peste.  198 

Petequial  (Erupción).  368 

Picadura  de  una  vena  (Mezcla  para  dete¬ 
ner  la  hemorrágia*de  la).  272 

Pierna.  —  V.  Tibia.  337 


—  513  — 


Píldoras  contra  la  gastrálgia.  38 

Píldoras  ferruginosas  con  el  tartrato  fér- 
rico-potásico.  '  117 

Píldoras  con  el  azufre  moreno  precipitado. 

9*9 
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Píldoras  con  el  azufre  moreno  obtenido  por 
infusión.  253 

Pinturas  fabricadas  con  el  arseníto  de  co¬ 
bre  ó  sea  el  verde  de  Scheele :  efectos 
dañosos  de  sus  emanaciones.  3G 

Pisadas  (Solidificación  de  las)  en  los  terre¬ 
nos  movibles ,  como  medio  de  investi¬ 
gación  en  ciertas  causas  criminales.  266 
Placenta  -V.  Inserción  de  la.  344 

Placenta  (Casos  de  retención  prolongada 
déla)  348 

Pleuresías.  121-126-275-565-368 

369 

Pleuresía  de  tipo  intermitente  cotidiano. 

368 

Pleuríticos. — V.  Derrames.  221 

Pleurodinias.  367 

Pleuroneumonía.  129-198-365 

Plomo.— V.  Acetato  y  acetato  básico  de  362 
Pocion  contra  el  delirium  tremens  de  los 
heridos.  184 

Polvo  de  ioduro  de  almidón  soluble  (Del). 

195 

Pomada  con  el  azufre  moreno  precipitado. 

233 

Poplítea.  — V.  Aneurisma.  295 

Posición  del  antebrazo,  etc.— V.  Distocia. 

30 

Potasa. -V.  Licor.  41 

Potasa. --V.  Cromato.  -  40'á  47 

Potasa.— V.  Reactivos.  353  á  356 

Potasa  cáustica.  —  V.  Falsificación  de  los 
aceites.  40  á  47 

Potasa  de  hierro.  —V.  Tartrato  de  117 
Potasio.— V.  Oxido  de  357 

Premios  del  Dr.  Salvá.  51 

Premios  para  el  año  1852.— Academia  de 
medicina  de  París.  61 

Premio  fundado  por  el  barón  de  Portal,  id. 
Premio  fundado  por  la  Sra.  Bernard  de 
Civrieux.  id. 

Premio  fundado  por  el  Dr.  Isard.  id. 
Premio  fundado  por  el  marqués  deArgen- 
teuil.  id. 

Premios  del  Instituto  médico  valenciano. 

237 


Premios  propuestos  por  la  Real  Academia 
de  ciencias  de  Madrid.  239 

Preparados  ferruginosos  (Tratamiento  del 
cólera  por  los).  183 

Preparados  del  ioduro  de  almidón  (Uso  de 
los  *  194 

Preparación  del  ioduro  de  almidón  solu¬ 
ble.  224 

Preparación  del  jarabe  de  ioduro  de  almi¬ 
dón  soluble.  id. 

Presencia  (Sobre  la)  de  las  sustancias  ve¬ 
nenosas  minerales  en  el  sistema  nervio¬ 
so  ,  á  consecuencia  de  los  envenena¬ 
mientos  agudos.  *  362 

Proceder  eudiométrico  de  Justo  Liebig.  192 
Procederes  del  método  amovo-inamovible. 

99 

Prófugos. -V.  Reglamento  para  las  exen¬ 
ciones  físicas  para  el  servicio  militar.  303 
P  ropiedades  tenífugas  de  la  cicuta.  378 


Protesta. -V.  Declaración.  283 

Proyecto  de  una  casa  mortuoria  para  la 
ciudad  de  Barcelona.  54 

Puérpera.  369 

Puerperal.— V.  Fiebre.  152 

Pulmonales.-- V.  Congestiones.  238 
Pulmonar. -V.  Congestión.  *  82 

Pulmonías.  1 1 9 — 121—1 26—21 1 

Pulmo  nia  :  ascárides  en  el  cana  digesti¬ 
vo.  1  120 

Purgante.' -V.  Emulsión.  40 

Queratitis  intersticial.  243 


Química  y  farmacia.  38-115-189-224- 

269-298-555 

Química  legal.— (Tratado  elementar  de), 
que  contiene  las  aplicaciones  de  la  quí¬ 
mica  á  las  cuestiones  criminales,  de  po¬ 
licía  correccional  y  municipal,  de  juris¬ 
dicción  consular  y  de  investigaciones  en 
materias  civiles.  110-156-353 

Químico-legales. -V.  Indagaciones.  353 
Quinas  (Ensayo  de  las)  por  medio  del  clo¬ 
roforme.  189 

Quinina.- -V.  Sulfato  de  182 

Quintos. -V.  Reglamento  para  la  declara¬ 
ción  de  las  exenciones  físicas  para  el 
servicio  militar,  etc.  505 

Quistes. -Y.  Mortificación  de  los  53 


<4 1.  \  — 


Quiste  ateromatoso ,  situado  sobre  ia  cara 
posterior  de  la  concha  de  la  oreja  iz¬ 
quierda;  estirpacion  seguida  del  mas  fe¬ 
liz  resultado.  295 

Quiste  seroso  del  volumen  de  una  naranja 
grande  situado  en  la  mama  del  lado  de- 
recho  ;  estirpacion  seguida  de  buen  éxi¬ 
to.  338 


Rayo  (Del).— V.  Higiene, 

Rayo  (Asfixia  por  el).  374 

Reactivos  (De  los)  y  de  los  diversos  pro¬ 
ductos  que  se  emplean  en  las  indagacio¬ 
nes  químico-legales.  353 

Recaidas  (Tratamiento  para  prevenir  las) 
de  las  fiebres  intermitentes.  341 
Reclutas  (Del  modo  de  mejorar  la  constitu¬ 
ción  física  y  moral  de  los):  vida  militar. 

239 

Recto.— Y.  Intestino.  217 

Reglamento  para  la  declaración  de  las  exen¬ 
ciones  físicas  del  servicio  militar  conti¬ 
nuado  entre  los  capítulos  del  proyecto  de 
ley  de  reemplazos  aprobados  por  el  Se¬ 
nado  en  29  de  enero  de  1850,  que  ha 
de  regir  en  la  quinta  de  dicho  año ,  se¬ 
gún  previene  la  ley  sancionada  por  S.  M. 
en  1S  de  junio  de  1850,  303  á  320 

Henchidos. -V.  Procederes delmétodoamo- 
vo-inamovible.  99 

Reorganización  del  Colegio  de  farmacéuti¬ 
cos  de  Madrid.  216 

Resección  del  cóndilo  esterno  de  la  tibia 
izquierda;  curación  próxima.  338 
Respiración. -Y.  Organos  de  la  199 
Respiratorio. -V.  Aparato. 

Retención  (Casos  de)  prolongada  de  la  pla¬ 
centa.  548 

Retortas. -Y.  Lodo.  298 

Reumas. -Y.  Reumatismo. 

Reumáticas. -Y.  Afecciones.  124-597 
Reumatismo.  1 19-121-198-238-275- 

365-368-395 
Reumatismo  de  los  músculos  de  la  vida 
animal  y  de  algunos  de  la  orgánica,  en¬ 
tre  ellos  el  corazón ,  con  cardotrofia, 
clorosis  6  irritación  gástrica.  176 
Reumatismo. -Los  que  lo  padecen  suelen 
ser  invadidos  repentinamente  de  apople- 


gías  fulminantes  en  los  dias  fríos.  199 
Reumatismo  crónico  (Baños  contra  él).  364 
Reunión  de  sabios  teólogos. -Dictámen  so¬ 
bre  si  debe  ó  nó  concederse  sepultura 
eclesiástica  á  los  suicidas.  275 

Ricino. -V.  Aceite.  40 

Rodilla. -V.  Artritis  crónica  en  la  537 
Rótula. --V.  Caries  de  la  id. 

Ruda.-V.  Aceite. 

Ruptura  del  periné  (De  la  incisión  oblicua 
de  la  vulva  para  prevenir  la).  223 
Ruptura  déla  córnea  (Oftalmía intensísima 
que  ocasionó  la  pérdida  de  la  visión 
por) .  v  368 

Rusos. --V.  Baños.  197 

H. 

Sal  amoníaco  para  eliminar  el  arsénico  de 
la  economía  animal.  37 

Sal  común. --V.  Cloruro  de;sod¡o.  345 
Sangre  (Sobre  la  presencia  de  la  bilis  en 
la).  116 

Sanitario  (Congreso).  295 

Sarampión.  119-256 

Sarna.  125 

Sasafras.-V.  Aceite.  42 

Saturnino. --V.  Cólico.  175 

Secóle  cornutum.-N .  Intoxicación  por  la 
belladona  y  el.  344 

Sección  académica.  ,  50--1 19-1 97-254 

-273-364-395 
Sección  del  tendón  de  Aquiles  en  easosde 
fractura.  152 

Sección  del  vendage  y  cuidados  consecuti. 
vos.— V.  Nuevo  método  de  vendages- 

150 

Seminales. -V.  Pérdidas.  375 

Sepultura  eclesiástica. -V.  Suicidas.  255 

á  285 

Seroso.— V.  Quiste.  338 

Sesiones  de  la  Academia  de  medicina  y  ci¬ 
rugía  de  Barcelona.  50-119-120-197 
.  -198-234-256-258-273-564-566 

-568-395-396-597 
Sesiones  del  Instituto  de  Francia  (Acade¬ 
mia  de  ciencias).  52-126-151-242 
Sesiones  de  la  Academia  de  med.  militar 
de  Bar.  58 -1 21 -- 1 26-207 -21 1 -259 
Sesiones  de  la  Academia  de  medicina  de 
París.  132-243-245-247-248-370 
Sesquicloruro  de  carbono.  84 


—  41 

Siembra  del  arroz  en  el  Ampurdan.  120 
Sifilíticas. --V.  Vegetaciones.  379 

Sifilítico.— V.  Accidente.  580 

Sistema  nervioso. -V.  Sustancias  veneno¬ 
sas  minerales  en  el  362 

Sistema  cutáneo  y  celular. -V.  Defectos 
<  físicos.  “  503  á  320 

Sistema  cerebro  espinal  y  de  los  nervios. 

-V.  Defectos  físicos.  id.  á  id. 

Sistema  linfático  y  de  los  ganglios  de  este 
nombre. -V.  Defectos  físicos,  id.  á  id. 
Sodio. -V.  Cloruro  de  543 

Sofisticación  (De  la)  de  las  sustancias  ali¬ 
menticias.  348-398 

Solidificación  de  las  pisadas  en  los  terre¬ 
nos  movibles ,  como  medio  de  investi¬ 
gación  en  ciertas  causas  criminales.  266 
Solución  de  tanino  contra  las  afecciones  de 
los  ojos.  59 

Sordera  de  los  ancianos  (Tratamiento  de 
la).  20 

Sublimado  corrosivo  (Del)  en  el  hidroce- 
falo  agudo.  343 

Subsidio.  367 

Suicida  (El)  (ícl  pueblo  de  S.  Clemente  de 
Llobregat  de  la  provincia  y  obispado  de 
Barcelona.  234-363-367 

Suicidios.  —  Documentos  interesantísimos 
sobre  si  debe  concedárseles  ó  no  la  se¬ 
pultura  eclesiástica.  234-275  á  283 
Suicidios. -V.  Suicidas.  id.  id.  á  it}. 
Sulfato  de  quinina  á  alta  dósis (Tratamien¬ 
to  de  las  calenturas  intermitentes  por 
el).  182 

Sulfato  de  estricnina  (Del)  contra  las  es- 
creciones  involuntarias.  543 

Sulfúrico. -V.  Acido.  40  á  47-353 

Suplentes. -V.  Reglamento  para  la  decla¬ 
ración  de  las  exenciones  físicas  para  el 
servicio  militar.  503  á  320 

Supuratoria.-V.  Fiebre.  559 

Sustancias  recogidas  (De  la  conservación 
de  las)  en  un  caso  de  envenenamien¬ 
to.  112 

Sustancias  orgánicas  (Determinación  del 
iodo  en  las)  por  medio  del  clorofor¬ 
me.  190 

Sustancias  alimenticias  ( De  la  sofistifica- 
cion  de  las).  348 

Sustancias  venenosas  minerales  ( Sobre  la 
presencia  de  las)  en  el  sistema  nervioso 


5 


á  consecuencia  de  los  envenenamientos 
agudos.  362 

Sustitutos. -V.  Reglamento  para  las  exen¬ 
ciones  físicas  para  el  servicio  mili¬ 
tar.  303  á  520 

Sutura  (Heridas  intestinales :  nueva  espe¬ 
cie  de).  247 

T. 

Tablas  necrológicas  del  Hótel-Dieu  de  Pa¬ 
rís.  125 

Tan  no.-V.  Solución.  .  59 

Tarso. -V.  Caries  de  los  huesos  del  294 
Tartrato  de  potasa  de  hierro,  y  de  sus 
preparados  farmacéuticos.  117 

Tejidos  ( Alteración  profunda  de  los)-V, 
Gonortrocace  izquierdo,  etc.  339 
Tejidos  del  cuello  (Transformación  carti¬ 
laginosa  de  los).  236-274-368 
Tendón  de  Aquiles.-V.  Sección  del  132 
Ténia  ( Observación  de  un  caso  de).  90 
Tenífugas  (Propiedades)  de  la  cicuta.  578 
Terrada.  Su  enfermedad  y  muerte.  365 
Terrenos  movibles  (Solidificación  de  las 
pisadas  en  los)  como  medio  de  investi¬ 
gación  en  ciertas  causas  criminales.  266 
Tibia. -V.  Caries  de  la  rótula,  etc.  537 
Tibia  izquierda,  (Resección  del  cóndilo 
estenio  de  la ).  338 

Tifoideas.  121-137-238-365-385-395 

-397 

Tifus.  12-165 

Tifus  (Enfermedad  parecida  al). 

Tijeras  cerradas,  abiertas  (láminas. )-V. 
Procederes  del  método  amovo-inamo- 
vibíe.  .  99-101 

Tiras  de  cartón. -V.  Procederes  del  método 
a  m  o  vo-  i  n  a  m  o  vi  b  le .  99-1 0( ) 

Tisis.  123-124-238 

Tisis  pulmonal:  su  frecuencia  en  el  ejér¬ 
cito.  125 á  126 

Tisis  (Tratamiento  de  la)  por  el  iodo  en 
vapor.  541 

Tomillo. -V.  Aceite.  45 

Tonsilar.-V.  Angina.  236 

Torticulis  reumático.  567 

Toxicología.  36-155 

Transformación  cartilaginosa  de  los  tejidos 
del  cuello.  236-368 

Transmisión  por  intermedio  del  contagio 


416 


venéreo  y  de  ciertos  privilegios  de  pre¬ 
servación.  388 

Tratado  elemental  de  química  legal ,  etc. 

353 

Tratamiento  preparatorio  de  la  operación 
de  la  catarata  (Inutilidad  del)  empleado 
por  el  Sr.  Jobert  de  Lamballe.  289 
Tratamiento  de  la  tisis  por  el  iodo  en  va¬ 
por.  341 

Tratamiento  para  prevenir  las  recaídas  de 
las  fiebres  intermitentes.  341 

Tubo  digestivo  (Afecciones  del).  236 
Tumores.  125 


U. 


Ulceras.  r  125 

Ulceras  atónicas. -V.  Mistura  contra  las  39 
Ulceras  varicosas  (Ulceraciones  por  decú¬ 
bito  y. )  222 

Ulceraciones  por  decúbito  y  úlceras  vari¬ 
cosas.  *  id. 

Ungüento  con  el  azufre  moreno  precipi¬ 
tado.  233 


Uretrítis  blenorrágica. 


369 


Urinario. -Y.  Aparato  génito-  303  á  320 
Urticarias.  236-365 

Urticaria  crónica  intermitente  curada  por 
los  baños  fríos  de  envoltorio.  145 
Utensilios  de  cocina  (De  los.  )-V.  Manual 
de  higiene  para  el  uso  de  los  habitantes 
del  campo.  185 

Utero  (Caso  de  falta  total  del).  166 


Vacantes.  236-368-395-396-397 
Vacuna.  365 

Vaginal. -V.  Hidrocele.  339 

Vapoiv-V.  Baños  de  197 

Vapor. -V.  Iodo,  en  ,  341 

Varicocele  (De  la  curación  radical  del).  25 
Varicosas. -V.  Ulceras.  222 

Variedades.  54-133-165-214-248-283 

-378-398 

Vasos  (De  los),  aparatos  y  otros  objetos  ne¬ 


cesarios  para  a  investigación  de  los  ve* 
nenos.  156 


Vasos  hemorroidales. -V.  Hemorrágias  de 

217 


los 


Vegetaciones  sifilíticas  (Escisión  sin  dolor 
de  las).  379 

Vejiga. -V.  Instrumento  para  extraer  los 
cuerpos  largos  y  delgados  de  la  *  133 

Vejiga  (Cuerpos  estraños  en  la).  248 
Vena.-V.  Picadura  de  una  272 

Vendas  arrolladas  ó  vendoletes  deSculteto. 
V.  Procederes  del  método  amovo-inamo- 
vible.  99 

Vendages  (Nuevo  método  de).  96' 

Vendage  (Sección  del)  y  cuidados  conse¬ 
cutivos. -V.  Nuevo  método  de  venda-  1 
ges.  96-147-253 

Venenos  (De  los  vasos,  aparatos  y  otros 
objetos  necesarios  para  la  investigación 
de  los).  156 

Venenosas. -V.  Sustancias.  362 

Venéreas. -V.  Afecciones.  124 

Venéreo. -V.  Contagio.  388 

Verde  de  Scheele.-V.  Arseníto  de  co¬ 
bre.  36 

Verminosas. -V.  Calenturas.  396 

Viasespermáticas.-V.  Obliteración,  etc.  52 
Vida  orgánica. -V.  Reumatismo  de  los 
músculos  de  la  vida  animal  y  de  algu¬ 
nos  de  la  176 

Vida  animal. -V.  Músculos  de  la  176 
Vida  militar. -V.  Reclutas.  259 

Vientos  (De  los). -V.  Higiene. 

Vindicación  de  los  facultativos  de  la  ciu¬ 
dad  de  las  PalmasdeGran  Canaria.  380 
Viruelas.  <  79-124-238-365-367 
Viruelas. ^V.  Epizootia  de  214 

Vision. -V.  Aparato. 

Vision. -V.  Pérdida  de  la  368 

Volátiles. -V.  Aceites.  41 

Vulva  (De  la  incisión  oblicua  de  la)  para 
prevenir  la  ruptura  del  periné.  223 


Zumos  (Conservación  de  los). 


115 
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